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Dr. Samuel John 
 ΠΡΟΛΟΓΟΣ  
Η φυσιολογική  στυτική λειτουργία του άνδρα προϋποθέτει ακέραιη libido, 
ικανότητα και διατήρησης της στύσης, ικανότητα φυσιολογικής εκσπερμάτισης και 
ομαλής υποχώρησης της στύσης μετά τη συνουσία. Η στυτική δυσλειτουργία (ΣΔ) 
είναι ένα συχνό φαινόμενο με σοβαρές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής του άνδρα. 
Αφορά ιδιαίτερα σε μεσήλικες άνδρες αλλά και σε νεότερους που αντιμετωπίζουν 
οργανικά προβλήματα ή προβλήματα ψυχικής υγείας. Η άγνοια και η ντροπή οδηγούν 
ακόμα και σήμερα σε υποδιάγνωση και υποθεραπεία του προβλήματος, το οποίο, εάν 
παραμεληθεί μπορεί να επιδεινωθεί ταχύτατα, οδηγώντας  σε πλήρη αδυναμία 
σεξουαλικής ικανοποίησης. Η βιολογική γήρανση, ποικιλία οργανικών παθήσεων και 
ψυχολογικοί παράγοντες ευθύνονται για τη ΣΔ. Σε σημαντικό ποσοστό περιπτώσεων 
ΣΔ, το οργανικό υπόβαθρο είναι παρόν σε πολύ μεγάλο ποσοστό και η ΣΔ είναι 
επίσης αντιμετωπίσιμη στην πλειονότητα των περιπτώσεων. Ωστόσο, όταν και για 
οποιοδήποτε λόγο και σε οποιαδήποτε ηλικία προκύψει η στυτική δυσλειτουργία, 
δημιουργείται μια αρνητική ψυχολογική διάθεση γύρω από το σεξουαλικό θέμα, η 
οποία μπορεί από μόνη της να «αυτοσυντηρήσει» το πρόβλημα δημιουργώντας έναν 
φαύλο κύκλο σεξουαλικής αποτυχίας. Κατά συνέπεια, η στυτική δυσλειτουργία  
θεωρείται είτε αμιγώς ψυχολογικής προέλευσης, είτε μεικτής,  οργανικής και 
ψυχολογικής. 
 Η σοβαρότητα και η συχνότητα του προβλήματος αποτέλεσαν το κίνητρο για 
την εκπόνηση της παρούσας εργασίας που σκοπό είχε τη διερεύνηση των 
ψυχολογικών Παραγόντων με την ποιότητα ζωής ασθενών με Στυτική Δυσλειτουργία 
και τη διασύνδεσή τους με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 
Εισαγωγή: Η στυτική δυσλειτουργία (ΣΔ) είναι ένα συχνό φαινόμενο με σοβαρές 
επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής του άνδρα 
Σκοπός : Ήταν η διερεύνηση των ψυχολογικών παραγόντων με την ποιότητα ζωής 
ασθενών με στυτική Δυσλειτουργία και τη διασύνδεσή τους με την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας. 
Υλικό και μέθοδος :  Στη μελέτη περιελήφθησαν 25 άνδρες ηλικίας έως 75 ετών  με 
στυτική δυσλειτουργία (δείγμα ευκολίας). Χρησιμοποιήθηκε εργαλείο αυτοαναφοράς 
που περιελάμβανε τα ακόλουθα επιμέρους ερωτηματολόγια: ερωτηματολόγιο 
δημογραφικών και κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών, ερωτηματολόγιο  
ιατρικού ιστορικού  και φαρμακευτικής αγωγής, το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της 
ΣΔ (IIEF-5), το ερωτηματολόγιο ικανοποίησης από τη θεραπεία (EDITS), η κλίμακα 
εξωτερικής ντροπής (ΟΑS), η κλίμακα  βιώματος της ντροπής (ESS), η κλίμακα 
αλτρουισμού, το ερωτηματολόγιο Επιθετικότητας και Κατεύθυνσης της 
Επιθετικότητας, το ερωτηματολόγιο ψυχικής δυσφορίας SCL-90 και το 
ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής SF-36. 
Αποτελέσματα : Ήπια στυτική δυσλειτουργία διαπιστώθηκε σε 12 άτομα και μέτρια 
σε 13. Οι άνδρες ηλικίας μικρότερης των 52 ετών και εκείνοι με πιο σοβαρό 
πρόβλημα ΣΔ εμφάνιζαν σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση. Η ποιότητα ζωής των 
ανδρών του δείγματος εμφανίζει σημαντική επιβάρυνση συγκρινόμενη με το γενικό 
πληθυσμό, με τις υποκλίμακες του σωματικού πόνου και της ζωτικότητας να 
παρουσιάζουν τη χειρότερη βαθμολογία. Η μέση τιμή της εξωτερικής ντροπής (OAS 
total) για την ομάδα των ατόμων με στυτική δυσλειτουργία ήταν 23,80± 17,43, 
σημαντικά υψηλότερη  της μέσης τιμής στον ελληνικό πληθυσμό(17,74±9,02). Η 
διαπροσωπική ευαισθησία, το φοβικό άγχος και ο παρανοειδής ιδεασμός  ήταν 
ιδιαίτερα έκδηλα. 
Συμπεράσματα:   Η  στυτική δυσλειτουργία επιφέρει σημαντική ψυχική δυσφορία 
ιδιαίτερα σε άτομα νεαρής ηλικίας και σε εκείνα που αντιμετωπίζουν σοβαρού 
βαθμού ΣΔ. Η ψυχική δυσφορία εκδηλώνεται με ευρύ φάσμα  συμπτωματολογίας και 
πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ένα σοβαρό πρόβλημα υγείας. 
Λέξεις κλειδιά: Στυτική δυσλειτουργία, ψυχική δυσφορία, ικανοποίηση 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Erectile dysfunction (ED) is a common phenomenon with serious 
consequences for the quality of life of the man 
Purpose: It was the investigation of psychological factors  and the quality of life in 
patients with erectile dysfunction and their interface with the Primary Health Care. 
Material and Methods: The study included 25 men aged 75 years with erectile 
dysfunction (convenience sample).  A self-report instrument that included the 
following items of questionnaires was used  : demographic and sociodemographic 
characteristics questionnaire, medical history questionnaire and medication 
questionnaire assessment of ED (IIEF-5), the questionnaire of treatment satisfaction 
(EDITS), the scale of external shame (OAS) , the experience of shame scale (ESS), 
the Hostility   and Direction of Hostility Questionnaire – HDHQ, the altruism 
questionnaire, the  symptom distress checklist (SCL-90) and the quality of life 
questionnaire, SF-36. 
Results : Mild erectile dysfunction was found in 12 subjects and moderate in 13 . 
Men younger than 52 years and those with more serious problem NPs showed 
significant psychological burden. The quality of life of men in the sample shows a 
significant burden compared with the general population, with subscales of bodily 
pain and vitality to exhibit the worst score. The mean external shame (OAS total) for 
the group of people with erectile dysfunction was 23,80 ± 17,43, significantly higher 
than the average in the Greek population (17,74 ± 9,02). Interpersonal sensitivity, 
phobic anxiety and paranoid ideation were also prominent.  
 Conclusions: Erectile dysfunction lead to significant distress, particularly to young 
people and those facing severe ED. The distress manifests in a wide range of 
symptoms and should be treated as a serious health problem. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΑΝΑΤΟΜΙΑ  
 
1.1 Τα αναπαραγωγικά όργανα του αρσενικού οργανισμού 
 Τα αναπαραγωγικά όργανα του άνδρα περιλαμβάνουν τους όρχεις, το πέος, 
την επιδιδυμίδα, τις σπερματοδόχες κύστεις και  τον προστάτη. Στους όρχεις 
παράγονται τα σπερματοζωάρια. Πρόκειται για  δύο αδένες που έχουν σχήμα ωοειδές 
και που βρίσκονται τοποθετημένοι στο όσχεο, έναν χαλαρό θύλακο του δέρματος. 
Κάθε όρχις αποτελείται από πολλά ορχικά σωληνάρια που είναι περιελιγμένα 
ελικοειδώς και όπου παράγονται τα σπερματοζωάρια. Τα σπερματοζωάρια περνούν 
μετά σε ένα μονό αλλά πολύπλοκα περιελιγμένο σωλήνα, την επιδιδυμίδα, όπου και 
αποθηκεύονται. Από το κάτω άκρο κάθε επιδιδυμίδας αρχίζει ένας μακρύς ίσος 
σωλήνας, ο σπερματικός πόρος που περνάει από το όσχεο στην περιτοναϊκή 
κοιλότητα μέσα από το βουβωνικό πόρο. Από εκεί κατεβαίνει στην πυελική 
κοιλότητα όπου ενώνεται με το πόρο από την αντίστοιχη σπερματοδόχο κύστη και 
έτσι σχηματίζεται ο εκσπερματικός πόρος που εισέρχεται στην ουρήθρα. Η ουρήθρα 
είναι ένας σωλήνας που οδηγεί από την ουροδόχο κύστη προς το εξωτερικό του 
σώματος. Το τελικό της μέρος περνάει από το πέος που είναι το εξωτερικό 
αναπαραγωγικό όργανο. Μέσα στο πέος η ουρήθρα περιβάλλεται από τρεις σωλήνες 
που αποτελούνται από σπογγώδη στυτικό ιστό. Κατά τη διάρκεια του σεξουαλικού 
ερεθισμού αυτός ο ιστός γεμίζει με αίμα κάτω από μεγάλη πίεση. Αυτό έχει σαν 
αποτέλεσμα το πέος να ανορθώνεται και έτσι να είναι ικανό να εισέλθει στο κόλπο. Η 
εκσπερμάτιση του σπέρματος (που είναι σπερματοζωάρια σε σπερματικό υγρό που 
παράγεται από τους διάφορους αδένες όπως π.χ. η σπερματοδόχος κύστη και ο 
προστάτης, γίνεται όταν το πέος ερεθιστεί ακόμα περισσότερο.  
Οι σπερματοδόχες κύστεις αποτελούνται από δύο πολύ ελικοειδής σωλήνες 
μήκους 15 εκατοστών. Δεν αποτελούν παρακαταθήκες σπερματοζωαρίων. Όταν το 
όργανο είναι κατατμημένο ο ίδιος ο σωλήνας φαίνεται σε διατομή με διαφορετικό 
προσανατολισμό.  Έχει πτυχωτό βλεννογόνο επενδυμένο με ψευδοπολύστοιβο 
κυλινδρικό επιθήλιο που δείχνει μεγάλες εξατομικευμένες ποικιλίες οι οποίες 
εξαρτώνται από την ηλικία και άλλες συνθήκες. Τα 70% της εκσπερμάτωσης στον 
άνθρωπο προέρχονται από τις σπερματοδόχες κύστεις και ο βαθμός δραστηριότητας 
της εκκριτικής διαδικασίας είναι εξαρτημένος από την τεστοστερόνη. Σε απουσία 
τεστοστερόνης το επιθήλιο των σπερματοδόχων κύστεων ατροφεί. Αυτή η ατροφία 
μπορεί να αναστραφεί με τη χορήγηση τεστοστερόνης (1-3).  
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  Ο προστάτης αποτελεί συλλογή 30-50 διακλαδισμένων σωλεινοκυψελοειδών 
αδένων, των οποίων οι πόροι αδειάζουν στην προστατική ουρήθρα. Ο προστάτης 
παράγει προστατικό υγρό και το αποθηκεύει στο εσωτερικό του για εξώθηση κατά 
την εκσπερμάτιση. Περιβάλλετε από ινοελαστικό περίβλημα πλούσιο σε λεία μυϊκά 
κύτταρα.  Αυτή η κάψα στέλνει διαφράγματα που διεισδύουν στον αδένα και τον 
χωρίζουν σε λοβούς που είναι δυσδιάκριτοι στον ώριμο άρρενα. Τους αδένες 
περιβάλλει εξαιρετικά πλούσιο ινομυώδες στρώμα.  
Το πέος διακρίνεται σε δύο μοίρες: (1) η ελεύθερη και (2) η περινεϊκή. Η 
ελεύθερη μοίρα ξεκινάει από τη βάλανο και φτάνει μέχρι την ηβική σύμφυση και 
είναι η ορατή μοίρα. Στην ελεύθερη μοίρα διακρίνονται δύο μέρη, η βάλανος και το 
σώμα, με την στεφανιαία αύλακα να αποτελεί το διαχωριστικό όριο τους, όπου η 
βάλανος έχει κωνικό σχήμα και σχηματίζεται από την κατάληξη του σπογγώδους 
σώματος της ουρήθρας. Το σώμα μεταβάλλεται κατά την στύση και από κυλινδρικό 
σχήμα, σε τριγωνικό πρίσμα. Η περινεϊκή μοίρα είναι κάτω από την ηβική σύμφυση 
και καλύπτεται από το δέρμα του περινέου. Η περινεϊκή μοίρα δεν παρουσιάζει σαφή 
όρια μεταξύ σώματος και της ρίζας. Η ρίζα του πέους βρίσκεται στην ουρογεννητική 
περιοχή του περινέου. Αποτελείται από δύο σκέλη των σηραγγωδών σωμάτων που 
αποκλίνουν από τη μέση γραμμή και προσφύονται στους κάτω ηβοϊσχιακούς 
κλάδους, και από το βολβό τους σπογγώδους σώματος της ουρήθρας, που βρίσκεται 
στο κέντρο του περινέου. 
Τα δυο σηραγγώδη σώματα του πέους χωρίζονται μεταξύ τους από το 
κτενιοειδές διάφραγμα. Εξωτερικά περιβάλλονται από τον ινώδη χιτώνα. Το 
εσωτερικό του στρώμα χαρακτηρίζεται από κυκλοτερείς ίνες που σχηματίζουν το 
κτενιοειδές διάφραγμα. Το διάφραγμα αυτό είναι ατελές στο έξω τριτημόριο του 
πέους, υπάρχει επικοινωνία μεταξύ των δύο σηραγγωδών σωμάτων ενώ ξεκινούν από 
αυτό κάθετες προσεκβολές, οι ενδοσηραγγώδεις στύλοι. Το εσωτερικό στρώμα του 
ινώδη χιτώνα σχηματίζει επιπλέον και πολυάριθμες δοκίδες. Οι δοκίδες αυτές 
σχηματίζουν πολλαπλά κενοτόπια, τους αιματικούς κόλπους, που επικοινωνούν 
μεταξύ τους. Οι κεντρικοί κόλποι είναι μεγαλύτεροι και σ’ αυτούς καταλήγουν οι 
αρτηρίες ενώ οι περιφερικοί είναι μικρότεροι και απ’ αυτούς ξεκινούν οι φλέβες.  
Το σπογγώδες σώμα έχει παρόμοια κατασκευή και έχει στο κέντρο του τον 
αυλό της ουρήθρας. Ο ινώδης χιτώνας του σπογγώδους σώματος είναι πολύ 
λεπτότερος εκείνου των σηραγγώδων, ενώ η βάλανος στερείται ινώδους χιτώνα. Οι 
αιματικοί κόλποι έχουν περίπου το ίδιο μέγεθος, είναι μεγαλύτεροι των αντίστοιχων 
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των σηραγγωδών σωμάτων και οι λείες μυϊκές ίνες είναι λιγότερες. Η δομή αυτή έχει 
μεγάλη σημασία και εξηγεί τη διάταση, αλλά όχι και τη σκληρότητα της βαλάνου 
κατά την στύση, αφού ο ινώδης χιτώνας του σπογγώδου σώματος δεν είναι σε θέση 
να εμποδίσει τη φλεβική επαναφορά. 
Οι μύες του περινέου που σχετίζονται ανατομικά και λειτουργικά με το πέος 
είναι δύο: οι ισχιοσηραγγώδεις και οι βολβοσηραγγώδεις. Η πεϊκή αρτηρία, κλάδος 
της έσω αιδοιϊκής αρτηρίας, διαπερνά το ουρογεννητικό διάφραγμα κοντά στο βολβό 
της ουρήθρας και διαιρείται σε τέσσερις κλάδους:  
- Τη βολβική, 
- Την ουρηθραία, 
- Τη σηραγγώδη και 
- Τη ραχιαία αρτηρία του πέους 
Οι σηραγγώδεις αρτηρίες δίνουνε κλάδους με λειτουργικό και τροφικό 
χαρακτήρα. Οι βολβοσηραγγώδεις στην φάση της χάλασης βρίσκονται σε σύσπαση, 
ενώ κατά την στύση ανοίγουν και προσαρμόζονται στην επιμήκυνση του πέους.  
Το φλεβικό δίκτυο του πέους απαρτίζεται από τρία (3) κύρια συστήματα: 
- Το επιπολής, 
- Το ενδιάμεσο και  
- Το εν τω βάθει φλεβικό σύστημα. 
Το επιπολής φλεβικό σύστημα απάγει αίμα από τα περιβλήματα και το δέρμα 
του πέους. Το ενδιάμεσο φλεβικό σύστημα απάγει αίμα από τη βάλανο, το 
περιφερικό τμήμα του σπογγώδους σώματος και τα δύο περιφερικά τριτημόρια των 
σηραγγωδών σωμάτων. Το εν βάθει φλεβικό σύστημα απάγει αίμα από το κεντρικό 
τμήμα του σπογγιώδους σώματος και το κεντρικό τριτημόριο των σηραγγωδών 
σωμάτων. Κατά την στύση, το φλεβικό σύστημα συμπιέζεται από τα διευρυνόμενα 
σηραγγώδη σώματα με αποτέλεσμα την ελάττωση της απαγωγής του φλεβικού 
αίματος. 
Η νεύρωση του σώματος του πέους εξασφαλίζεται από το αιδοιϊκό νεύρο. Το 
νεύρο αυτό αποτελείται από φυγόκεντρες κινητικές ίνες για την νεύρωση των μυών 
της πυέλου και του περινέου, καθώς και κεντρομόλες αισθητικές ίνες που 
προέρχονται από το πέος και το δέρμα του περινέου. Το αιδοιϊκό νεύρο διαιρείται σε 
τρεις τελικούς κλάδους. 
- Το κάτω αιμορροϊδικό, 
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- Το περινεϊκό και 
- Το ραχιαίο νεύρο του πέους. 
Ο περινεϊκός κλάδος παρέχει κινητική νεύρωση στον ισχιοφηραγγώδη και 
βολβοσηραγγώδη μυ. Το ραχιαίο νεύρο του πέους πορεύεται στη ραχιαία επιφάνεια 
του πέους κάτω από την περιτονία του Buck και αποτελεί την αισθητική κεντρομόλο 
οδό του αντανακλαστικού της στύσης, μεταφέροντας αισθητικά ερεθίσματα από το 
δέρμα του πέρους, την πόσθη και την βάλανο. 
Όσον αφορά τη συμπαθητική και παρασυμπαθητική νεύρωση του πέους, η 
πρώτη ξεκινά από τους ενδομυελικούς πλάγιους νευρώνες της φαιάς ουσίας με τη 
μορφή συμπαθητικών προγαγγλιακών ινών, ενώ η παρασυμπαθητική νεύρωση ξεκινά 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΣΤΥΣΗΣ 
 Η στύση του πέους είναι αποτέλεσμα πολλών αγγειακών και νευρολογικών 
μηχανισμών που αλληλεπιδρούν μεταξύ τους με σκοπό τη συγκέντρωση αίματος στα 
σηραγγώδη σώματα υπό πίεση για την απόκτηση σκληρότητας ικανής για διείσδυση 
στον κόλπο. Μεταξύ των σηραγγωδών σωμάτων υπάρχει αγγειακή επικοινωνία παρά 
την ύπαρξη του κτενιοειδούς διαφράγματος, γεγονός που τα καθιστά λειτουργικά ένα 
ενιαίο υδραυλικό σύστημα. Ο στυτικός ιστός περιλαμβάνει πολλαπλούς αιματικούς 
κόλπους που επικοινωνούν μεταξύ τους. Το τοίχωμα των αιματικών κόλπων 
αποτελείται από πείες μυϊκές ίνες, ελαστίνη και κολλαγόνο. Οι λείες μυϊκές ίνες 
αποτελούν περισσότερο από 45% του στυτικού ιστού. Ο τόνος των λείων μυϊκών 
ινών καθορίζει, από φυσιολογική άποψη, τη χάλαση και τη στύση του πέους. Σε 
χάλαση, οι λείες μυϊκές ίνες βρίσκονται σε σύσπαση με αποτέλεσμα ελάχιστη 
αρτηριακή παροχή στα σηραγγώδη σώματα μόνο για τροφικούς λόγους, ενώ η 
φλεβική απαγωγή είναι ελεύθερη. Αντίθετα κατά τη στύση παρατηρείται χάλαση των 
λείων μυϊκών ινών, αύξηση της αρτηριακής παροχής στα σηραγγώδη σώματα με 
ταυτόχρονη μείωση της φλεβικής απαγωγής σε πολύ χαμηλά επίπεδα. Η χάλαση και 
η σύσπαση των λείων μυϊκών ινών βρίσκονται κάτω από τον έλεγχο του αυτόνομου 
νευρικού συστήματος. 
 Η στύση απαιτεί την πλήρωση του πέους με αίμα. Έτσι η αρτηριακή παροχή 
δεν αρκεί αλλά πρέπει να μειωθεί και η φλεβική απαγωγή του αίματος. Ο μηχανισμός 
που είναι υπεύθυνος για την παγίδευση του αίματος μέσα στα σηραγγώδη σώματα 
ονομάζεται μηχανισμός φλεβικής σύγκλεισης. Η ροή του αίματος διατείνει τα 
τοιχώματα των σηραγγωδών κόλπων και τα συμπιέζει πάνω στον περιορισμένης 
ελαστικότητας ινώδη χιτώνα των σηραγγωδών σωμάτων, με αποτέλεσμα τη συμπίεση 
των φλεβιδίων που βρίσκονται υπό τον ινώδη χιτώνα. Λόγω της συμπίεσης τα 
φλεβίδια αυτά επιμηκύνονται και μικραίνουν σε διάμετρο αυξάνοντας έτσι την 
αντίσταση στη δίοδο του αίματος. Ο μηχανισμός φλεβικής σύγκλεισης επιτρέπει τη 
διατήρηση υψηλής ενδοσηραγγώδους πίεσης απαιτώντας μια μικρή ροή αίματος για 
τη διατήρηση της. Υπολογίζεται ότι η αντίσταση στη φλεβική ροή του αίματος κατά 
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 2.1 Φάσεις της στύσης και αιμοδυναμικές μεταβολές (1,4) 
 
 Φάση χάλασης (ηρεμίας) 
 Στη φάση αυτή το πέος βρίσκεται κατά κύριο λόγο κάτω από αδρενεργικό 
έλεγχο. Η φάση της χάλασης χαρακτηρίζεται αιμοδυναμικά από χαμηλή αιματική ροή 
και χαμηλή ενδοσηραγγώδη πίεση, ενώ τα αέρια του αίματος είναι ισοδύναμα του 
φλεβικού. 
 Φάση πλήρωσης 
 Η φάση αυτή χαρακτηρίζεται από την χάλαση των λείων μυϊκών ινών τόσο 
των σηραγγωδών σωμάτων όσο και των αγγείων τους. Το αποτέλεσμα της χάλασης 
είναι η αύξηση της ροής του αίματος στους κόλπους των σηραγγωδών σωμάτων τόσο 
κατά την συστολική όσο και κατά την διαστολική φάση με σκοπό την πλήρωση τους. 
Το πέος επιμηκύνεται ελαφρώς αλλά η ενδοσηραγγώδης πίεση παραμένει 
αμετάβλητη που συνεχίζει να είναι παρόμοια με την πίεση του φλεβικού συστήματος. 
Ωστόσο η μερική πίεση του οξυγόνου αυξάνει ταχύτατα σε τιμές παρόμοιες με αυτές 
που παρατηρούνται στο αρτηριακό σύστημα. 
 Φάση διόγκωσης 
 Η χάλαση των λείων μυϊκών ινών των σηραγγωδών σωμάτων συνεχίζεται και 
αποτελεί το κύριο χαρακτηριστικό αυτής της φάσης. Στη χάλαση συμμετέχουν πλέον 
εκτός από τους νευροδιαβιβαστές και ουσίες που ελευθερώνονται από το ενδοθήλιο 
που καλύπτει τους σηραγγώδεις κόλπους. Το πέος επιμηκύνεται και διογκώνεται. Με 
την διόγκωση των σηραγγωδών σωμάτων συμπιέζονται τα φλεβίδια απαγωγής του 
αίματος με αποτέλεσμα την ενεργοποίηση του μηχανισμού της φλεβικής απόφραξης. 
Όταν η ενδοσηραγγώδης πίεση υπερβεί την διαστολική, η είσοδος του αίματος στους 
σηραγγώδεις κόλπους γίνεται μόνο κατά την συστολική φάση, δηλαδή η αρτηριακή 
ροή του αίματος μειώνεται. 
 Φάση πλήρους στύσης. 
 Στην διάρκεια της φάσης αυτής το πέος φτάνει στην μέγιστη χωρητικότητα 
του σαν αποτέλεσμα της πλήρους ενεργοποίησης του μηχανισμού φλεβικής 
απόφραξης. Όταν η διόγκωση πλησιάσει στο ανώτατο όριο ευενδοτότητας των 
σηραγγωδών σωμάτων η ενδοσηραγγώδης πίεση αυξάνει ταχύτατα και όταν υπερβεί 
την διαστολική πίεση η είσοδος του αίματος στους σηραγγώδεις κόλπους γίνεται 
μόνο κατά την συστολική φάση. 
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 Η φάση της πλήρους στύσης αποτελεί το κύριο σημείο μελέτης της 
αιμοδυναμικής της στύσης που γίνεται με την βοήθεια της σηραγγομετρίας. Η 
διάμετρος των σηραγγωδών αρτηριών και η αιματική ροή εισόδου είναι τώρα 
μικρότερες απ’ ότι στην φάση διόγκωσης αλλά μεγαλύτερες απ’ ότι στη φάση 
χάλασης. Η αρτηριακή ροή κατά τη συστολική φάσημειώνεται ακόμη περισσότερο 
καθώς αυξάνει η ενδοσηραγγώδης πίεση. Οι τιμές των αερίων του αίματος στα 
σηραγγώδη σώματα είναι ίδιες με αυτές του αρτηριακού αίματος. 
 Φάση άκαμπτης στύσης. 
 Στη φάση αυτή, που είναι πολύ σύντομη, η ενδοσηραγγώδης πίεση αυξάνει σε 
επίπεδα μεγαλύτερα από την συστολική πίεση με αποτέλεσμα την μέγιστη 
σκληρότητα του πέους, την άκαμπτη στύση. Η περαιτέρω αύξηση της 
ενδοσηραγγώδους πίεσης οφείλεται στη βουλητική ή αντανακλαστική σύσπαση των 
ισχιοσηραγγωδών μυών. Η αρτηριακή παροχή πια σταματά. Η διάρκεια της φάσης 
αυτής είναι ελάχιστη λόγω του γρήγορου καμάτου των ισχιοσηραγγωδών μυών και 
έτσι αποφεύγονται η ισχαιμία και οι βλάβες στους ιστούς. Τα σηραγγώδη σώματα 
έχουν φτάσει πλέον στο ανώτατο όριο της ευενδοτότητας τους. Έτσι το πέος αποκτά 
την απαιτούμενη σκληρότητα για την διείσδυση. 
   
Φάση αποδιόγκωσης (σμίκρυνση). 
 Μετά την εκσπερμάτιση ή την παύση του ερωτικού ερεθισμού επανέρχεται ο 
αδρενεργικός έλεγχος προκαλώντας σύσπαση των λείων μυϊκών ινών γύρω από τους 
αιματικούς κόλπους και τα αρτηριόλια. Αυτό ρίχνει το επίπεδο της αρτηριακής ροής 
στο επίπεδο της φάσης χάλασης, οι φλεβικές οδοί ξανανοίγουν, απενεργοποιώντας 
τον μηχανισμό φλεβικής απόφραξης και σημαντικός όγκος αίματος εξέρχεται από τα 
σηραγγώδη σώματα. Η ενδοσηραγγώδης πίεση σταδιακά μειώνεται. Τελικά η 
ελεύθερη φλεβική απαγωγή του αίματος του πέους επανέρχεται, οδηγώντας στην 
ταχύτατη πτώση της ενδοσηραγγώδους πίεσης. Το πέος επανέρχεται στη φάση 
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2.2 Νευροφυσιολογία της στύσης 
 
 Η στύση αποτελεί το πρώτο αποτέλεσμα της γενετήσιας διέγερσης στον 
άνδρα, ο δε βαθμός της στύσης  είναι ανάλογος προς το βαθμό της διέγερσης, 
ψυχολογικής είτε και σωματικής. Στον εγκέφαλο, τα κέντρα που ρυθμίζουν τη στύση 
βρίσκονται στον υποθάλαμο και τον κροταφικό λοβό. Ο υποθάλαμος αποτελεί το 
βασικό συντονιστικό κέντρο, ενώ δυο ακόμα κέντρα έχουν αναγνωριστεί στο νωτιαίο 
μυελό. Τα δυο αυτά κέντρα, βρίσκονται κάτω από τον έλεγχο του εγκεφάλου και έχει 
αποδειχθεί ότι υπάρχουν αλληλεπιδράσεις μεταξύ τους. 
 Όπως προαναφέρθηκε, το βασικό φυσιολογικό φαινόμενο που χαρακτηρίζει 
τη διαδικασία της στύσης είναι η χάλαση των λείων μυϊκών ινών των ελικοειδών 
αρτηριών και των αιματικών κόλπων των σηραγγωδών σωμάτων. Η λειτουργική 
κατάσταση των λείων μυϊκών ινών βρίσκεται κάτω από τον έλεγχο του αυτόνομου 
νευρικού συστήματος τόσο σε κεντρικό όσο και περιφερικό επίπεδο. Η σύσπαση των 
λείων μυϊκών ινών ελέγχεται από την ενεργοποίηση της συμπαθητικής νευρικής οδού 
μέσω της ενεργοποίησης μετασυναπτικών, αδρενεργικών υποδοχέων και ρυθμίζεται 
από προσυναπτικούς αδρενεργικούς υποδοχείς. 
 Υπάρχουν νευροδιαβιβαστές και υποδοχείς που εμπλέκονται στη λειτουργία 
της στύσης. Ο κύριος νευροδιαβιβαστής για τη χάλαση είναι ένας μη χολινεργικός – 
μη αδρενεργικός διαβιβαστής, το μονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ). Αυτό 
απελευθερώνεται με την διέγερση των ιερών παρασυμπαθητικών οδών στη διάρκεια 
σεξουαλικού ερεθισμού (4,5). 
 
Το ψυχολογικό στοιχείο στη γενετήσια διέγερση στον άνδρα.  
Τα κατάλληλα ψυχολογικά ερεθίσματα είναι δυνατό να ενισχύουν σε μεγάλο 
βαθμό την ικανότητα του ατόμου για την εκτέλεση της γενετήσιας πράξης. Η απλή 
αναπόληση σεξουαλικών πράξεων, είτε ακόμα και το βίωμα της συνουσίας σε όνειρο, 
είναι δυνατό να προκαλέσουν τη γενετήσια διέγερση, η οποία μπορεί να κορυφώνεται 
με εκσπερμάτιση (3).  
 
Η ολοκλήρωση της γενετήσιας πράξης στον άνδρα, μέσα στο νωτιαίο μυελό.  
Μολονότι οι ψυχολογικοί παράγοντες διαδραματίζουν συνήθως σημαντικό 
ρόλο στην γενετήσια πράξη στον άνδρα, και μπορούν να την προκαλέσουν ή και να 
την αναστείλουν, ο εγκέφαλος πιθανώς να μην είναι απόλυτα απαραίτητος για την 
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εκτέλεσή της , γιατί με τα κατάλληλα ερεθίσματα των γεννητικών οργάνων μπορεί να 
προκαλείται εκσπερμάτιση σε ορισμένα ζώα, και σε μερικές περιπτώσεις και στον 
άνθρωπο, μετά τη διατομή του νωτιαίου μυελού πάνω από οσφυϊκά νευροτόμια. 
Κατά συνέπεια η γενετήσια πράξη στον άρρενα επιτελείται με εγγενείς 
αντανακλαστικούς μηχανισμούς που ολοκληρώνονται μέσα στα ιερά και τα οσφυϊκά 
νευροτόμια του νωτιαίου μυελού, αυτοί δε οι μηχανισμοί μπορούν να 
κινητοποιούνται, τόσο με ψυχολογική διέγερση όσο και με άμεση σεξουαλική 
διέγερση, συνήθως σε συγχρόνως και με τους δύο αυτούς παράγοντες (3).  
 
O  ρόλος των παρασυμπαθητικών νεύρων 
Η στύση προκαλείται με νευρικές ώσεις του παρασυμπαθητικού οι οποίες 
φέρονται από την ιερά μοίρα του νωτιαίου μυελού με τα στυτικά νεύρα, προς το πέος. 
Οι παρασυμπαθητικές αυτές νευρικές ώσεις προκαλούν διαστολή των αρτηριών του 
πέους, με αποτέλεσμα το αρτηριακό αίμα να αθροίζεται υπό μεγάλη πίεση μέσα στο 
στυτικό ιστό την σηραγγωδών σωμάτων και του σπογγώδους σώματος του πέους. Ο 
στυτικός αυτός ιστός δεν είναι τίποτε περισσότερο από μεγάλα, σπηλαιώδη, φλεβικά 
κολποειδή, που συνήθως δεν περιέχουν μεγάλη ποσότητα αίματος, τα οποία όμως 
διευρύνονται σε πολύ μεγάλο βαθμό όταν εισρέει μέσα σ’ αυτά το αρτηριακό αίμα 
υπό πίεση, ενώ η φλεβική αποχέτευση παρακωλύεται ως ένα σημείο. Επίσης, τα 
στυτικά σώματα και ιδιαίτερα τα δύο σηραγγώδη σώματα, περιβάλλονται από ισχυρά 
ινώδη τοιχώματα. Γι’ αυτό το λόγο , η υψηλή πίεση του αίματος μέσα στα φλεβικά 
αυτά κολποειδή προκαλεί διόγκωση του στυτικού ιστού σε τέτοιο βαθμό ώστε το 
πέος να καθίσταται σκληρό, και οι διαστάσεις του να αυξάνονται τόσο κατά μήκος 
όσο και κατά τη διάμετρο (3). 
 
Η εκβολή και η εκσπερμάτιση. Η λειτουργία των συμπαθητικών νεύρων. 
Η εκβολή και η εκσπερμάτιση αποτελούν την κορύφωση της γενετήσιας 
πράξης στον άνδρα. Όταν η γενετήσια διέγερση καθίσταται εξαιρετικά έντονη, τα 
αντανακλαστικά κέντρα στο νωτιαίο μυελό αρχίζουν να εκπέμπουν συμπαθητικές 
νευρικές ώσεις, οι οποίες εγκαταλείπουν το νωτιαίο μυελό από τα νευροτόμια Ο1 και 
Ο2 και φέρονται προς τα γεννητικά όργανα με το υπογάστριο και πυελικό νευρικό 
πλέγμα, για να προκαλέσουν την εκβολή, η οποία αποτελεί τον πρόδρομο της 
εκσπερμάτισης (3).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΣΤΥΤΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
 
 3.1 Ορισμός  
 
Η δυσλειτουργία της στύσης είναι η αδυναμία επίτευξης ή/και διατήρησης 
αρκετά σκληρής και με αρκετή διάρκεια στύσης, ώστε να επιτευχθεί ικανοποιητική 
σεξουαλική επαφή. Ο αυστηρά ιατρικός ορισμός της πάθησης αναφέρει, ότι η 
δυσλειτουργία θα πρέπει να υπάρχει τουλάχιστον για τους τελευταίους 6 μήνες, ώστε 
να χαρακτηρισθεί ως πρόβλημα, που χρειάζεται διερεύνηση και αντιμετώπιση. 
Ωστόσο, το άγχος, που δημιουργεί στους άνδρες μια εμφανιζόμενη διαταραχή στη 
στύση, φέρνει τους πάσχοντες πολύ νωρίτερα στον γιατρό (6,7). 
3.2 Επιδημιολογία 
 
Το πρόβλημα είναι πολύ συχνό. Η ετήσια επίπτωση της στυτικής 
δυσλειτουργίας  στους άνδρες ηλικίας 40-69 ετών είναι 26 ανά 1000 άνδρες. Αν και 
στις περιπτώσεις το πρόβλημα είναι ήπιο και δεν εμποδίζει τη διείσδυση, περίπου 
25% ανδρών αναφέρουν μέτρια στυτική δυσλειτουργία ή και τελεία  απουσία στύσης. 
Στην Ελλάδα υπολογίζεται, ότι περίπου 450.000 Έλληνες παρουσιάζουν μετρίου 
βαθμού προβλήματα στύσης. Από αυτούς οι 11.500 κάθε χρόνο θα μεταπίπτουν σε 
πλήρη ανικανότητα. Οι ασθενείς συνήθως αποκρύβουν το πρόβλημα λόγω ντροπής, 
άγνοιας και φόβου και εκτιμάται ότι μόνο το 5% των ασθενών απευθύνεται σε ειδικά 
εκπαιδευμένους ουρολόγους. Η απόκρυψη του προβλήματος οδηγεί σε επιδείνωσή 
του, σε κοινωνική απομόνωση και κατάθλιψη. Και αυτό, παρά το γεγονός ότι στη 
συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων μπορεί να δοθεί λύση στο πρόβλημα 
(6,8,9) 
3.3  Αιτιολογία  
Γενικά  
Η φυσιολογία της στύσης μαρτυρά  και τα αίτια της στυτικής δυσλειτουργίας. 
Βλάβες  στις ορμονικές, αγγειακές και νευρικές οδούς ευθύνονται για το πρόβλημα 
σε συνδυασμό με ψυχολογικές μεταβολές. H στυτική δυσλειτουργία είναι συχνά 
ταξινομημένη σε τέσσερις διαφορετικούς τύπους: σε ψυχογενή, αγγειογενή ή 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 11:59:48 EET - 137.108.70.7
οργανική, νευρολογική και ενδοκρινολογική (10). Μπορεί να είναι ιατρογενής (π.χ., 
μετά από ριζική προστατεκτομή) ή να είναι μια παρενέργεια από διαφορετικές 
φαρμακολογικές θεραπείες (11). Διάφορες ασθένειες που συνδέονται συνήθως με 
στυτική δυσλειτουργία μπορεί να αλλάξουν τους μηχανισμούς που ελέγχουν τη 
στύση του πέους (12). Στις μεγαλύτερες ηλικίες ανδρών η κατάσταση ξεκινά 
συνήθως από οργανικά αίτια και είναι συνήθως πολυπαραγοντική (πχ διαβήτης, 
υπερλιπιδαιμία, υπέρταση, κάπνισμα και έλλειψη άσκησης) και εν συνεχεία 
επιπλέκεται και από το προαναφερόμενο ψυχολογικό πρόβλημα. Οι προδιαθεσικοί 
παράγοντες της πάθησης αυτής είναι παρόμοιοι με τους προδιαθεσικούς παράγοντες 
της στεφανιαίας και γενικά της αγγειακής νόσου. Κατά τον ίδιο τρόπο η βελτίωση 
των παραγόντων αυτών μπορεί ενίοτε από μόνη της να αναστρέψει ακόμη και 
πλήρως το πρόβλημα στύσης. Στις νεότερες ηλικίες ανδρών,  με ελεύθερο ιατρικό 
ιστορικό,  οι συχνότερες αιτίες που πυροδοτούν τη στυτική δυσλειτουργία είναι 
κυρίως ψυχολογικά θέματα και χρόνιες φλεγμονές του προστάτη αδένα, ενώ στη 
συνεχεία το σεξουαλικό πρόβλημα αυτοσυντηρείται. 
 
3.4 Παράγοντες κινδύνου και καταστάσεις που σχετίζονται  
με τη στυτική δυσλειτουργία 
H στυτική δυσλειτουργία είναι συχνά ταξινομημένη σε τέσσερις 
διαφορετικούς τύπους: σε ψυχογενή, αγγειογενή ή οργανική, νευρολογική και 
ενδοκρινολογική. Μπορεί να είναι ιατρογενής (π.χ., μετά από ριζική προστατεκτομή) 
ή να είναι μια παρενέργεια από διαφορετικές φαρμακολογικές θεραπείες. 
 
3.4.1Αγγειακά αίτια: οι δυσκολίες στις στύσεις θεωρούνται ένας προάγγελος 
σοβαρότερων αγγειακών παθήσεων (όπως στηθάγχη, έμφραγμα, εγκεφαλικό) σε 
άνδρες με επιβαρημένο ιστορικό. Ασθενείς με υψηλή χοληστερίνη και τριγλυκερίδια 
και ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση θεωρούνται ομάδες υψηλού κινδύνου. 
 
Δυσλειτουργία του ενδοθηλίου 
Η Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία μπορεί να είναι ένας κύριος παράγοντας για 
την υποκείμενη ΣΔ η οποία σχετίζεται με πολλούς παράγοντες κινδύνου, όπως η 
υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία, ο διαβήτης, η κατάθλιψη, η παχυσαρκία, το κάπνισμα, 
και το μεταβολικό σύνδρομο. Επειδή μια συστημική δυσλειτουργία του ενδοθηλίου 
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μπορεί λειτουργικά να εκδηλωθεί νωρίς στο ενδοθήλιο του πέους, μεγαλώνει την 




Η γήρανση είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την ΣΔ, και έχει 
εκτιμηθεί ότι το 55% των ανδρών έχουν ΣΔ στην ηλικία των 75.  Αν και η ηλικία που 
σχετίζεται με την ΣΔ αποδίδεται σε μεγάλο βαθμό στην αύξηση του οξειδωτικού 
στρες και της ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας του πέους, οι μοριακοί μηχανισμοί που 
διέπουν αυτό το αποτέλεσμα δεν έχουν καθοριστεί πλήρως. Η Γήρανση στον 
άνθρωπο συνδέεται επίσης με αρκετές αλλαγές στην αρτηριακή δομή και τη 
λειτουργία, ένα μέρος από αυτά που σχετίζονται με τη μείωση των κυκλοφορούντων 
επιπέδων των στεροειδών (π.χ., τεστοστερόνη και οιστραδιόλη). Τέτοιες αλλαγές 
μπορεί να είναι εν μέρει υπεύθυνες για την έλλειψη αποτελεσματικότητας της 
θεραπείας για την στυτική δυσλειτουργία. Υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία για τη 
συμμετοχή του ΝΟ / cGMP συστήματος (13).  
 
Σακχαρώδης Διαβήτης 
Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την 
ανάπτυξη της στυτικής δυσλειτουργίας. Σύμφωνα με το Massachusetts Male Aging 
Study, οι άνδρες με διαβήτη έχουν 28% επίπτωση της ΣΔ, σε σύγκριση με 9,6% στο 
γενικό πληθυσμό. Οι άνδρες με διαβήτη έχουν 75% επικινδυνότητα κατά τη διάρκεια 
της ζωής τους στην ανάπτυξη της ΣΔ και να έχουν γρηγορότερη έναρξη της  ΣΔ σε 
σχέση με τους μη διαβητικούς. Πολλοί παράγοντες μπορούν να συμβάλουν στην 
προκαλούμενη από τον διαβήτη ΣΔ. Συστηματικές επιδράσεις της υπεργλυκαιμίας 
και υπογοναδισμού συμβάλλουν στην ανάπτυξη διαταραχής της αγγειοδιασταλτικής 




Η αθηροσκλήρωση είναι ς σημαντικός παράγοντας κινδύνου που εμπλέκεται 
στην ανάπτυξη της αγγειογενής ΣΔ.  Υπάρχουν ενδείξεις για έναν ισχυρό δεσμό 
μεταξύ ΣΔ και η αθηροσκλήρωσης (17,18). Η ΣΔ και η αθηροσκλήρωση έχουν 
παρεμφερείς παράγοντες κινδύνου, και οι δύο όροι χαρακτηρίζονται από ενδοθηλιακή 
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δυσλειτουργία και μειωμένη βιοδιαθεσιμότητα του μονοξείδιο του Αζώτου (ΝΟ). 
Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι η ΣΔ μπορεί να χρησιμεύσει ως ένας δείκτης 
φρουρός που προηγείται της κλινικής διάγνωσης της αθηροσκληρωτικής αγγειακής 
νόσου (19,20). Η ΣΔ αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα των μελλοντικών 
δυσμενών καρδιαγγειακών επεισοδίων. Πολλοί άντρες είχαν αντιμετωπίσει 





Υπερχοληστερολαιμία βρέθηκε επίσης να έχει αλλοιώσει το ενδοθήλιο και να 
μεσολάβει στην χαλάρωση  του λείου μυός (20,21). Η Υπερχοληστερολαιμία δεν 
επηρέασε την δραστηριότητατα στα οξύδεια του Αζωτου, η εξασθένηση εξαρτάται 
από το ενδοθήλιο, αλλά όχι όμως από νευρογενούς χαλάρωση του λείου ιστού. 
Επειδή η εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο χαλάρωση βελτιώθηκε μετά τη θεραπεία με 
L-αργινίνη, είχε πιθανολογείθει ότι υπήρχε μια ανεπάρκεια στο σχηματισμό οξύδειο 




Το κάπνισμα είναι ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη 
της στυτικής δυσλειτουργίας (22,23). Κλινικές και βασικές μελέτες της επιστήμης 
παρέχουν ισχυρές έμμεσες αποδείξεις ότι το κάπνισμα μπορεί να επηρεάσει τη στύση 
του πέους από την απομείωση της εξαρτώμενης από το ενδοθήλιο χαλάρωσης των 
λείων μυών ή πιο συγκεκριμένα επηρεάζοντας την παραγωγή  οξειδίων του αζώτου. 
Αν και η  νικοτίνη ή άλλα προϊόντα του καπνού από το τσιγάρο μεσολαβούν σε όλες 
τις επιπτώσεις που σχετίζονται με αγγειακές βλάβες είναι ακόμα άγνωστο (24). 
 
3.4.2 Νευρικά αίτια: η στύση είναι ένας πολύπλοκος μηχανισμός που ρυθμίζεται 
από ειδικά νεύρα. Πολλές νευρολογικές παθήσεις (όπως η σκλήρυνση κατά πλάκας 
και η νόσος του Parkinson) επηρεάζουν τη σεξουαλική ζωή. Τέλος, ο σακχαρώδης 
διαβήτης, προκαλώντας βλάβες σε μικρά περιφερικά νεύρα, αποτελεί πολύ συχνή 
αιτία. Πιστεύεται πως περίπου 50% των ασθενών με ΣΔ έχουν κάποιου βαθμού 
στυτική δυσλειτουργία. Οι βλάβες στη σπονδυλική στήλη μπορεί να εμποδίσουν τα 
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Η ριζική προστατεκτομή μπορεί να γίνει είτε με ανοικτή τομή (οπισθοηβικά ή 
περινεϊκά) είτε λαπαροσκοπικά (απλή λαπαροσκοπική ή ρομποτικά υποβοηθούμενη 
λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτομή). Η ανοικτή οπισθοηβική προσπέλαση είναι η 
πιο συχνά πραγματοποιούμενη σε σχέση με την περινεϊκή, γιατί επιτρέπει την 
ταυτόχρονη λεμφαδενεκτομή. Την τελευταία δεκαετία σε αρκετά ευρωπαϊκά κέντρα, 
όπως και στην Ελλάδα, χρησιμοποιείται με αυξανόμενη συχνότητα η λαπαροσκοπική 
προσπέλαση και τα τελευταία χρόνια και η ρομποτικά υποβοηθούμενη 
λαπαροσκοπική ριζική προστατεκτομή. Μια πρόσφατη ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας που σύγκρινε τα αποτελέσματα της ανοικτής ριζικής προστατεκτομής 
με εκείνα των λαπαροσκοπικών προσπελάσεων, δεν μπόρεσε να ανιχνεύσει συνολική 
ανωτερότητα κάποιας από τις προσπελάσεις όσον αφορά στα ογκολογικά και 
λειτουργικά αποτελέσματα. Πριν από την καθιέρωση από τον P. Walsh της 
ανατομικής ριζικής προστατεκτομής, η επίπτωση της στυτικής δυσλειτουργίας έπειτα 
από ριζική προστατεκτομή ήταν σχεδόν 100%. Από τότε και μετά, η διατήρηση των 
αγγειονευρωδών δεματίων βελτίωσε σημαντικά τα πράγματα, έτσι ώστε σήμερα με 
την τεχνική αυτή η διατήρηση της στυτικής λειτουργίας και της ικανότητας για 
κολπική διείσδυση να προσεγγίζει το 75%, ιδιαίτερα στους νεότερους ασθενείς. 
Ιδιαίτερη μνεία πρέπει να γίνει στην ακράτεια μετά από ριζική προστατεκτομή, η 
οποία αποτελεί ενοχλητική επιπλοκή της ριζικής προστατεκτομής. Μετά την 
αφαίρεση του καθετήρα, εγκρατείς είναι το 33%. Μετά από 3 μήνες, το 65%. Μετά 
από 12 μήνες, το 83% εγκρατείς, το 4% παρουσιάζει έντονη ακράτεια, το 6% μέτρια 
και το 6% ήπια. Ο αριθμός των ασθενών με ακράτεια μετά από ριζική προστατεκτομή 
έχει αυξηθεί λόγω της αύξησης των επεμβάσεων κυρίως σε νέα και κατά τα άλλα 
υγιή άτομα που απαιτούν ποιότητα ζωής. Η επίπτωση της ακράτειας στην ποιότητα 
ζωής είναι πολύ σημαντική. Σε μεγάλη έρευνα διαπιστώθηκε οτι η ακράτεια και όχι η 
στυτική λειτουργία επιδρά περισσότερο στην ποιότητα ζωής. Υπάρχει η 
δυνατότητητα βελτιωτικών επεμβάσεων και ο ασθενής πρέπει να ενημερώνεται 
σχετικά Εάν ο ασθενής δεν ενημερωθεί για τις βελτιωτικές αυτές επεμβάσεις, τότε 
δυστυχώς θα έχει αλλαγή στην προσωπικότητά του με τελική κατάληξη την 
κατάθλιψη (27,28). 
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Στυτική δυσλειτουργία 
Παρά τις προόδους στη χειρουργική τεχνική, η ΣΔ μετά από ριζική 
προστατεκτομή, η οποία παραμένει η τυπική θεραπεία για τους άνδρες με κλινικά 
εντοπισμένο καρκίνο του προστάτη, είναι μια συχνή επιπλοκή. Αυτό οφείλεται 
κυρίως στην προσωρινή σηραγγώδη νευρική βλάβη με επακόλουθο την υποξια του 
πέους, την ομαλή απόπτωση των μυών, την ίνωση, και την φλεβοαποφρακτική 
δυσλειτουργία (29).Παρουσιάζεται σε ποσοστά 91% μετά ορμονική θεραπεία, 86% 
μετά ριζική, 57% μετά ακτινοθεραπεία. Η διατήρηση του αγγειονευρώδους δεματίου 
μπορεί να μην ικανοποιήσει τις προσδοκίες του ασθενούς. Στο 34% με ετερόπλευρη 
διατήρηση του δεματίου η στύση επανέρχεται μετά από 18 μήνες, ενώ σε 
αμφοτερόπλευρη το 44% αναφέρει καλή στυτική λειτουργία 3-5 χρόνια μετά την 
επέμβαση. Η μετεγχειρητική στυτική λειτουργία εξαρτάται από τον αριθμό των 
νευρικών ινών που διατηρούνται στο δεμάτιο, τη συχνότητα των επαφών, την 
έλλειψη διήθησης λεμφαδένων και σπερματοδόχων κύστεων, την ύπαρξη ακράτειας 
και φυσικά από την ηλικία. 
3.4.3 Ορμονικά αίτια: η ανεπάρκεια τεστοστερόνης σε άνδρες προχωρημένης 
ηλικίας και η υπερπρολακτιναιμία αποτελούν τα συχνότερα ορμονικά αίτια. 
3.4.4 Φάρμακα Ορισμένα φάρμακα για την αντιμετώπιση της υψηλής αρτηριακής 
πίεσης μπορεί να επηρεάσουν την κυκλοφορία του αίματος στο πέος (6). 
3.4.5 Ψυχολογικά αίτια  
 
Τα ψυχολογικά αίτια  ευθύνονται συνήθως για το στυτικό πρόβλημα στους 
νεότερους άνδρες και αφορούν την ανασφάλεια του άνδρα ως προς τον σεξουαλικό 
του ρόλο, το άγχος για την σεξουαλική του επίδοση, το οικονομικό και το 
επαγγελματικό στρες, ενώ εμπλέκονται  και ψυχοπαθολογικά φαινόμενα όπως είναι η 
κατάθλιψη. Επίσης η ανεπαρκής πληροφόρηση για σεξουαλικά θέματα, η αυστηρή 
ανατροφή, οι συγκρουσιακές σχέσεις των συντρόφων και η πρώιμη τραυματική 
σεξουαλική εμπειρία αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες που επηρεάζουν την 
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Πίνακας 1. Διαφορική διάγνωση οργανικής και ψυχογενούς στυτικής 
δυσλειτουργίας με βάση το ιατρικό  ιστορικό 
 
Κλινικές ενδείξεις οργανικής 
αιτιολογίας 
Κλινικές ενδείξεις ψυχογενούς 
αιτιολογίας 
Προοδευτική έναρξη (εκτός τραύματος ή 
επέμβασης) 
Αιφνίδια έναρξη 
Σταθερή στυτική δυσλειτουργία Περιοδική στυτική δυσλειτουργία 
Απουσία πρωινών στύσεων Φυσιολογικές πρωινές στύσεις 
Ηλικία > 60 Νεαρή ηλικία 
Διατήρηση οργασμού και επιθυμίας Απουσία οργασμού και επιθυμίας 
Ύπαρξη αιτιολογικών παραγόντων 
κινδύνου στυτικής δυσλειτουργίας 
Απουσία αιτιολογικών παραγόντων 
κινδύνου στυτικής δυσλειτουργίας 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. Θεραπευτικές επιλογές για τη θεραπεία της 
στυτικής δυσλειτουργίας. 
 
Μια ευρεία ποικιλία των φαρμάκων έχει προταθεί για τη θεραπεία της 
στυτικής δυσλειτουργίας, καθώς και οι διάφορες επιλογές που έχουν εκτεταμένα 
αξιολογηθεί (33-35). Σημαντικές πρόοδοι έχουν γίνει στην κατανόηση των 
μηχανισμών της στύσης και της δράσης του φαρμάκου κατά τη διάρκεια της 
τελευταίας δεκαετίας, γεγονός που  μπορεί να οδηγήσει σε μια πιο λεπτομερή 
κατανόηση της ορθολογικής βάσης για τις θεραπευτικές επιδράσεις των φαρμάκων. 
Οι διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές σήμερα έχουν ως εξής (37-40):.  
 Φάρμακα από το στόμα όπως η σιλδεναφίλη, η ταδαλαφίλη και η βαρδεναφίλη. 
Αυτά  βελτιώνουν την κυκλοφορία του αίματος στο πέος και σε συνδυασμό με 
σεξουαλική διέγερση ενισχύουν σε διάρκεια και σκληρότητα της  στύσης. Ωστόσο, τα 
φάρμακα αυτά  έχουν αμφίβολο αποτέλεσμα στο 30% των ασθενών, στους οποίους 
χορηγούνται ιδιαίτερα σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη (αποτυχία σε 4 στους 10 
ασθενείς) και σε ασθενείς, οι οποίοι έχουν υποβληθεί σε επέμβαση ριζικής αφαίρεσης 
του προστάτη λόγω καρκίνου του αδένα (αποτυχία 80%). Επιπλέον μπορεί να 
αντενδείκνυνται σε κάποιους ασθενείς με στεφανιαία νόσο ή να προκαλούν κάποιες 
ιδιαίτερα ενοχλητικές. Ένα ακόμα πρόβλημα είναι ότι τα φάρμακα αυτά δεν 
καλύπτονται από τους δημόσιους ασφαλιστικούς οργανισμούς και η μακροχρόνια 
χρήση τους  επιβαρύνει σημαντικά τον ασθενή. 
 Η ένεση αγγειοδιασταλτικών φαρμάκων με λεπτή βελόνα στο πέος προκαλεί στύση 
σε πολλούς ασθενείς και αποτελεί τη «δεύτερη» γραμμή θεραπείας, σε περίπτωση 
αποτυχίας ή αντένδειξης της από του στόματος αγωγής. Τοπικές παρενέργειες όπως ο 
πόνος και το  αιμάτωμα στο σημείο της ένεσης, ο πριαπισμός και η ίνωση των 
σηραγγωδών σωμάτων, αλλά και η προοδευτική μείωση της αποτελεσματικότητάς 
τους έχουν περιορίσει τη δημοτικότητά τους. Επιπλέον απαιτείται μια σχετική 
επιδεξιότητα από μέρους του ασθενούς. 
 Συσκευές Κενού. Αυτές προκαλούν στύση,  προκαλώντας τη συρροή αίματος στο 
πέος, η οποία διατηρείται με την τοποθέτηση πλαστικού δακτυλίου στη βάση του 
πέους. Η εμπειρία δείχνει, ότι λόγω δύσκολης χρήσης δεν προτιμούνται από τους 
ασθενείς 
 Η τοποθέτηση πεϊκών προθέσεων αποτελεί μια αποτελεσματική και ασφαλή 
θεραπεία σε πολλούς ασθενείς στους οποίους δεν ευδοκίμησαν άλλες θεραπευτικές 
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επιλογές. Η πεϊκή πρόθεση τριών τμημάτων είναι ένα υδραυλικό εμφύτευμα. 
Τοποθετείται  με μία απλή επέμβαση διάρκειας περίπου μίας ώρας υπό γενική ή 
ραχιαία αναισθησία και  νοσηλείας μίας ημέρας .  
 Ψυχολογικές θεραπείες:  Με αυτές επιχειρείται σεξουαλική ενίσχυση του ζευγαριού 
που ζητάει τη λύση του προβλήματος, με μεταβολή  των γνωσιών. Οι θεραπείες αυτές 
απευθύνονται στον άνδρα που κυριαρχείται από ψυχολογικού τύπου αιτιοπαθολογία 
αλλά και στη σχέση με την σύντροφο του ως θεραπεία ζεύγους, με στόχο το ίδιο το 
σεξουαλικό πρόβλημα που συσχετίζεται με την επικοινωνία και την ψυχική επαφή 
αφού η σεξουαλική ζωή του ζευγαριού που διαταράσσεται, παρασύρει και τους 
άλλους δείκτες της σχέσης συνολικά. Στην σεξουαλική διαταραχή, η ψυχολογική 
κατάσταση τόσο του άνδρα όσο και της γυναίκας γίνεται αίτιο, αλλά και αποτέλεσμα 
αναπτύσσοντας έναν φαύλο κύκλο στη ζωή του ζεύγους. Οι ψυχολογικές θεραπείες 
χρειάζονται χρόνο, πίστη και συνέπεια, τόσο στην ατομική προσέγγιση, όσο και στην 
σχέση των δύο συντρόφων. Τα αποτελέσματα είναι αρκετά ικανοποιητικά, 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  
 
5.1Σκοπός 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν  η διερεύνηση των ψυχολογικών Παραγόντων με 
την ποιότητα ζωής ασθενών με Στυτική Δυσλειτουργία και η Διασύνδεσή τους με την 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
Συγκεκριμένα,  τέθηκαν τα ακόλουθα ερευνητικά ερωτήματα : 
1. Ποιες είναι οι κυριότερες παράμετροι ψυχικής επιβάρυνσης των 
ανδρών με στυτική δυσλειτουργία 
2. Αν οι νεαρότεροι άνδρες ( ηλικίας μικρότερης της διαμέσου τιμής ) 
διαφέρουν από  τους πρεσβύτερους ως προς εξεταζόμενες μεταβλητές. 
3. Αν οι άνδρες με μέτρια ή σοβαρή στυτική δυσλειτουργία διαφέρουν 
από τους άνδρες με ήπια στυτική δυσλειτουργία ως προς τις εξεταζόμενες μεταβλητές 
 
5.2 Πληθυσμός μελέτης και Μέθοδος 
Το δείγμα της έρευνας  αποτέλεσαν  25 άνδρες ηλικίας 40-75 ετών  που 
παρακολουθούνταν στα εξωτερικά ιατρεία της Α’. Παν/κής  Κλινικής του ΑΠΘ ( 
δείγμα ευκολίας). Τα άτομα αυτά ενημερώθηκαν αναλυτικά για το σκοπό της έρευνας 
και εξασφαλίστηκε η έγγραφη συγκατάθεσή τους. 
 Ως κριτήρια αποκλεισμού από την έρευνα ορίστηκαν τα κάτωθι: 
1. Συνυπάρχουσες ψυχιατρικές νόσοι ή λήψη ψυχοφαρμάκων 
2. Ασθενής με δυσχέρεια κατανόησης και απάντησης στα ερωτηματολόγια 
 
 
Κριτήρια Εισόδου στη μελέτη ήταν τα εξής : 
1. Άνδρες με αδυναμία επίτευξης στύσης και/ή διατήρησης της στύσης για 
ικανοποιητική διείσδυση ή ολοκλήρωση της επαφής για διάστημα μεγαλύτερο 
ή ίσο των 6 μηνών (Ορισμός της Στυτικής Δυσλειτουργίας ΣΔ) 
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2. Ηλικία ως 75 έτη 
3. Μόνιμη σεξουαλική σχέση οποιασδήποτε μορφής τους τελευταίους 6 μήνες 
4. Παρουσία στο ιστορικό ενός ή περισσοτέρων σοβαρών οργανικών 
προβλημάτων από τα παρακάτω 
-Ριζική προστατεκτομή για καρκίνο προστάτη 
-Ριζική κυστεκτομή για καρκίνο ουροδόχου κύστης 
-Σακχαρώδης διαβήτης 
-Αγγειοπάθεια επιβεβαιωμένη με λήψη φαρμάκων για χολυστερίνη, λιπίδια, 
στεφανιαία νόσο ή γνωστό αγγειολογικό ιστορικό 
-Νευρολογική νόσος (παρα-τετραπληγία, σκλήρυνση κατά πλάκας) 
5.3 Ερευνητικά εργαλεία 
Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από τέσσερις ενότητες. Η πρώτη ενότητα 
περιλαμβάνει την καταγραφή των κοινωνικό-δημογραφικών χαρακτηριστικών του 
δείγματος, δηλαδή στοιχεία που αφορούν το φύλο, την ηλικία, την οικογενειακή 
κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, τον τόπο διαμονής, καθώς και την επαγγελματική 
κατάσταση του ερωτηθέντος. Η δεύτερη ενότητα αφορά  σε ερωτήσεις ιατρικού 
ιστορικού και παθήσεων που σχετίζονται με τη στυτική δυσλειτουργία, καθώς και σε 
ερωτήσεις σχετικές με τη σεξουαλική επιθυμία. Η τρίτη ενότητα αφορά στο 
ερωτηματολόγιο  αξιολόγησης της ΣΔ (IIEF-5), η τέταρτη στο ερωτηματολόγιο 
ικανοποίησης από τη θεραπεία (EDITS), η πέμπτη στην  κλίμακα εξωτερικής ντροπής 
(ΟΑS), η έκτη στην κλίμακα  βιώματος της ντροπής (ESS), η έβδομη στην κλίμακα 
αλτρουισμού, η όγδοη στο ερωτηματολόγιο Επιθετικότητας και Κατεύθυνσης της 
Επιθετικότητας,   η ένατη στο ερωτηματολόγιο ψυχικής δυσφορίας SCL-90 και  η 
δέκατη στο ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής SF-36. 
Τα ψυχομετρικά ερευνητικά εργαλεία αναλυτικά έχουν ως εξής : 
5.3.1  Κλίμακα Εξωτερικής Ντροπής (Other As Shamer Scale- OAS)  
Η Κλίμακα Εξωτερικής Ντροπής (Other As Shamer Scale- OAS) προέρχεται από 
ένα προϋπάρχον εργαλείο αξιολόγησης της ντροπής, το ISS (Internalized Shame 
Scale). Το ISS κατασκευάστηκε το 1993 από τον Cook. Είναι ένα ερωτηματολόγιο 
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αυτό αναφοράς που περιλαμβάνει 30 δηλώσεις, εκ των οποίων οι 24 μετρούν την 
ντροπή και οι υπόλοιπες 6 την αυτοεκτίμηση του ατόμου. Αφορά την εσωτερική 
ντροπή και οι προτάσεις που περιλαμβάνει αναφέρονται σε γενικές αρνητικές 
αξιολογήσεις του εαυτού. 
Οι Goss, Gilbert και Allan τροποποίησαν αυτό το ερωτηματολόγιο και 
κατασκεύασαν το OAS (Other As Shamer scale). Αυτό το εργαλείο δημιουργήθηκε 
για να διερευνήσει τις αντιλήψεις του ατόμου για το πώς το βλέπουν και πώς το 
κρίνουν οι άλλοι. Οι προτάσεις της κλίμακας ντροπής από το ISS (Cronbach’s alpha= 
0,96) πήραν τη μορφή «οι άλλοι με θεωρούν…», και έτσι το OAS περιλαμβάνει 18 
τέτοιες προτάσεις (οι υπόλοιπες 6 δεν ήταν εφικτό να τροποποιηθούν κατά αυτόν τον 
τρόπο), οι οποίες απαντώνται σε μια πεντάβαθμη κλίμακα συχνότητας (όπου 0= ποτέ, 
1=σπάνια, 2=μερικές φορές, 3=συχνά και 4= πάντα). Οι προτάσεις του OAS 
κατανέμονται σε τρεις υποκλίμακες, το αίσθημα κατωτερότητας (inferior), το 
αίσθημα κενού (empty) και την αντίληψη του ατόμου για την αντίδραση των άλλων 
όταν κάνει λάθη (mistakes). Ο τελικός βαθμός του OAS προκύπτει από την άθροιση 
των βαθμών κάθε ερώτησης (41).  
5.3.2  Κλίμακα για το Βίωμα της Ντροπής (Experience of Shame Scale- ESS)  
Η Κλίμακα για το Βίωμα της Ντροπής (Experience of Shame Scale- ESS)  
κατασκευάστηκε το 2002 από τους Andrews, Qian και Valentine. Αφορμή για την 
κατασκευή του ήταν η αποτελεσματικότητα της δομημένης συνέντευξης των 
Andrews και Hunter για την αξιολόγηση του συναισθήματος της ντροπής, στην 
πρόβλεψη της ψυχοπαθολογίας. Το ESS, λοιπόν, κατασκευάστηκε σύμφωνα με τις 
ίδιες αρχές με την ανωτέρω μέθοδο αξιολόγησης της ντροπής, προκειμένου να 
διαπιστωθεί εάν η προβλεπτική ισχύς της συνέντευξης για την αξιολόγηση της 
ντροπής έγκειται στη μέθοδο καθ’ αυτή, ή στην αντίληψη για την ντροπή και τις 
ευθείς ερωτήσεις που έχει αυτή η μέθοδος (42).  
   Το ESS εκτιμά τρεις διαφορετικούς τύπους ντροπής, τη χαρακτηρολογική 
(characterological shame) ντροπή, τη συμπεριφορική ντροπή (behavioral shame), και 
τη σωματική ντροπή (bodily shame). Κάθε μία από αυτές αναφέρεται  σε 
συγκεκριμένους τομείς, όπως οι συνήθειες του ατόμου (χαρακτηρολογική ντροπή), οι 
λανθασμένες πράξεις του (συμπεριφορική ντροπή) ή η εικόνα του σώματός του 
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(σωματική ντροπή). Συνολικά καλύπτονται 8 θέματα που αφορούν το συναίσθημα 
της ντροπής, καθένα από τα οποία έχει ένα βιωματικό, ένα γνωστικό και ένα 
συμπεριφορικό στοιχείο. Για παράδειγμα, το άτομο ρωτάται αν ένιωσε ντροπή για τις 
προσωπικές του συνήθειες, εάν τον έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι για 
αυτές και εάν έχει προσπαθήσει να τις κρύψει ή να τις συγκαλύψει (. Περιλαμβάνει 
συνολικά 25 ερωτήσεις-για τη σωματική ντροπή υπάρχει μία επιπλέον πρόταση που 
αναφέρεται στην αποφυγή των καθρεπτών- που απαντώνται σε μια τετράβαθμη 
κλίμακα η οποία υποδηλώνει τη συχνότητα με την οποία το άτομο έχει βιώσει αυτό 
που περιγράφει η κάθε πρόταση, εντός του περασμένου έτους (όπου 1= καθόλου, 
2=λίγο, 3= συγκρατημένα και 4= πάρα πολύ). 
5.3.3  Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90)  
Η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90), η οποία αναπτύχθηκε από τον Derogatis 
(1977), αφορά την καταγραφή της υπάρχουσας ψυχοπαθολογίας. Αποτελείται από 90 
ερωτήματα, τα οποία περιγράφουν ψυχολογικές, συμπεριφορικές και σωματικές 
αιτιάσεις στη βάση 9 υποκλιμάκων. Οι τελευταίες συμπεριλαμβάνουν τη 
σωματοποίηση, τον ιδεοψυχαναγκασμό, τη διαπροσωπική ευαισθησία, την 
κατάθλιψη, την επιθετικότητα, το φοβικό άγχος, τον παρανοειδή ιδεασμό, τον 
ψυχωτισμό και διάφορες αιτιάσεις (π.χ.. διαταραχές ύπνου, πρόσληψης τροφής, κ.α.). 
Η αξιολόγηση πραγματοποιείται σύμφωνα με μια πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert 
(0-1-2-3-4). Πέραν του εξαγόμενου δείκτη για κάθε υποκλίμακα, προκύπτουν 
επιπλέον 3 συνολικοί δείκτες, οι οποίοι αφορούν το γενικό δείκτη συμπτωμάτων, το 
σύνολο των θετικών συμπτωμάτων και το δείκτη ενόχλησης των θετικών 
συμπτωμάτων αντίστοιχα. Η προσαρμογή της κλίμακας στον ελληνικό πληθυσμό 
παρουσίασε ικανοποιητική εγκυρότητα κριτηρίου και συγκλίνουσα εγκυρότητα, 
καθώς και σημαντικές συσχετίσεις των υποκλιμάκων της με συναφείς υποκλίμακες 
του MMPI (43). 
5.3.4Ερωτηματολόγιο Επιθετικότητας και Κατεύθυνσης της Επιθετικότητας   
(Hostility   and Direction of Hostility Questionnaire - HDHQ)
 
 
Το HDHQ είναι ένα αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο το οποίο μετράει την 
επιθετικότητα ως στάση (attitude). Αφορά σ' έναν τρόπο μέτρησης ενός ευρέος 
φάσματος από πιθανές εκδηλώσεις της επιθετικότητας. Αντανακλά την ετοιμότητα 
για απάντηση με εχθρική συμπεριφορά και μια τάση εκτίμησης προσώπων, 
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συμπεριλαμβανομένου και του εαυτού, με τρόπο δυσμενή και αρνητικό. Η 
επιθετικότητα όπως μετριέται με το HDHQ δεν έχει καθόλου σχέση με σωματική 
επιθετικότητα και σωματική βιαιότητα. Το HDHQ αποτελείται από 5 υποκλίμακες 
στα 52 είδη του Καταλόγου Πολυφασικής Προσωπικότητας του Πανεπιστημίου της 
Minnesota (Minnesota Multiphasic Personality Inventory - MMPI). Τρεις 
υποκλίμακες, η παρορμητική επιθετικότητα (acting-out hostility) (AH), η επίκριση 
των άλλων (criticism of others) (CO), και παρανοειδής επιθετικότητα (paranoid 
hostility) (PH) αφορούν την εξωστρεφή επιθετικότητα και αποτελούν μετρήσεις 
μεγάλης ποινικότητας. Δύο υποκλίμακες, η αυτο-επίκριση (self-criticism) (SC) και 
παραληρηματική ενοχή (Guilt) (G) αφορούν την ενδοστρεφή επιθετικότητα και 
αφορούν μετρήσεις αυτοτιμωρίας. Το άθροισμα και των πέντε υποκλιμάκων 
αντανακλά τη συνολική επιθετικότητα. Τα αποδεκτά πρότυπα (44) για τη συνολική 
επιθετικότητα σε φυσιολογικό πληθυσμό είναι ανάμεσα σε 12 έως 14, αλλά 
υψηλότερα όρια έχουν επίσης προταθεί (45).Το HDHQ έχει χρησιμοποιηθεί στον 
Ελληνικό φυσιολογικό πληθυσμό  και  σε ψυχιατρικούς ασθενείς (46). 
 
5.3.5 Ερωτηματολόγιο IIEF 5. Περιλαμβάνει 5 ερωτήσεις κλειστού τύπου με 5 
απαντητικές επιλογές διαβαθμισμένες σε 5βαθμη κλίμακα Likert. Αθροίζονται η 
βαθμολογία από κάθε ερώτηση και ανάλογα του αθροίσματος διακρίνονται τρεις 
κατηγορίες : Ήπια ΣΔ     19-25, Μέτρια ΣΔ 11-18, Βαρειά ΣΔ  5-10 (47) 
 
5.3.6 Ερωτηματολόγιο EDITS Αποτελείται από 11 ερωτήσεις με 5 απαντητικές 
επιλογές διαβαθμισμένες σε 5βαθμη κλίμακα Likert.Κάθε ερώτηση βαθμολογείται με 
4. Στη συνέχεια αθροίζουμε και μετά διαιρούμε με το 11 και πολλαπλασιάζουμε με το 
25  για να βγει η τελική βαθμολογία (48). Οι κατηγορίες, που διακρίνουμε είναι:  
 1—πολύ μη ικανοποιημένος: EDITS score 0-20 
 2—Μέτρια μη ικανοποιημένος: EDITS score 20-40 
 3—Μέτρια ικανοποιημένος: EDITS score 40-60 
 4—Ικανοποιημένος: EDITS score 60-80 
 5—Πολύ ικανοποιημένος: EDITS score 80-100 
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5.3.7 Κλίμακα αλτρουισμού 
Για την μέτρηση της διάστασης του Αλτρουισμού χρησιμοποιήθηκε ειδικό 
ερωτηματολόγιο, το οποίο βασίστηκε στο ερωτηματολόγιο των Ahmed και Jackson 
(1979). Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από οκτώ δηλώσεις τύπου Likert (Διαφωνώ 
απολύτως 1 – 5 Συμφωνώ Απολύτως), που περιγράφουν την αλτρουιστική 
συμπεριφορά (προσαρμοσμένη στα ελληνικά, με βάση την υποκλίμακα του 
αλτρουισμού όπως αυτή αποτυπώνεται στο ερωτηματολόγιο των Ahmed και Jackson, 
(1979) και ζητά από τους ερωτώμενους να δηλώσουν τον βαθμό στο οποίο 
συμφωνούν ή διαφωνούν. Η συνολική βαθμολογία προκύπτει από την άθροιση των 
βαθμών των απαντήσεων των ατόμων στις επτά ερωτήσεις, με τις υψηλότερες τιμές 
να αντιστοιχούν σε υψηλότερα επίπεδα αλτρουισμού (Ahmed & Jackson, 1979). Το 
συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο έχει χρησιμοποιηθεί στον ελλαδικό χώρο (49,50). 
5.3.8 Ερωτηματολόγιο SF-36 
Το ερωτηματολόγιο SF-36 δημιουργήθηκε το 1992 από τον Ware και 
αποτελεί ένα μέτρο θέσης υγείας, το οποίο κατασκευάστηκε προκειμένου να 
εκφράσει στην κλινική πρακτική την άποψη των χρηστών υπηρεσιών υγείας. Η 
επισκόπηση υγείας SF-36 είναι κατάλληλη για αυτοσυμπλήρωση, για συμπλήρωση 
μέσω συνέντευξης είτε πρόσωπο με πρόσωπο, είτε τηλεφωνικά, για άτομα, ηλικίας > 
14 ετών .  
Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 36 ερωτήσεις που συνθέτουν οκτώ 
επιμέρους κλίμακες, από 2–10 ερωτήσεις η καθεμιά κλίμακα. Οι οκτώ κλίμακες 
υγείας είναι η Σωματική Λειτουργικότητα (ΣΛ) (physical functioning, PF), ο 
Σωματικός Πόνος (ΣΠ) (bodily pain, BP), ο Σωματικός Ρόλος (ΣΡ) (role physical, 
RF), η Γενική Υγεία (ΓΥ) (general health, GH), η Ζωτικότητα (Ζ) (vitality, VT), η 
Κοινωνική Λειτουργικότητα (ΚΛ) (social functioning, SF), ο Συναισθηματικός Ρόλος 
(ΣΡ) (role emotional, RE) και η Διανοητική Υγεία (ΔΥ) (mental health, MH) . 
Ενδεικτικά, ο ελληνικός μέσος όρος βαθμολογίας εκφρασμένος % στις οκτώ 
κλίμακες για υγιείς, ηλικίας 55–65 ετών, αστικής προέλευσης είναι στη Σωματική 
Λειτουργικότητα (ΣΛ): 74,82, στο Σωματικό Ρόλο (ΣΡ): 76,04, στο Σωματικό Πόνο 
(ΣΠ): 71,17, στη Γενική Υγεία (ΓΥ): 60,85, στη Ζωτικότητα (Ζ): 62,93, στην 
Κοινωνική Λειτουργικότητα (ΚΛ): 80,52, στο Συναισθηματικό Ρόλο (ΣΡ): 78,19 και 
στη Διανοητική Υγεία (ΔΥ): 66,93 (51,52). 
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Σε καθεμιά από τις οκτώ κλίμακες αξιολόγησης αντιστοιχεί συγκεκριμένος 
αριθμός ερωτήσεων κλειστού τύπου με διατυπωμένες απαντήσεις. Το εύρος των 
επιλογών στις απαντήσεις κυμαίνεται από 2–5 διαβαθμίσεις (π.χ. υπάρχουν ερωτήσεις 
όπου η απάντηση είτε έχει δύο επιλογές, «Να» ή «Όχι», είτε τρεις επιλογές: (α) «Ναι, 
με περιορίζει πολύ», (β) «Ναι, με περιορίζει λίγο», (γ) «Όχι, δεν με περιορίζει 
καθόλου», είτε πέντε επιλογές: (α) «Καθόλου», (β) «Ελάχιστα», (γ) «Μέτρια», (δ) 
«Αρκετά» και (ε) «Πάρα πολύ». 
Tο SF-36 μετράει και δύο συνοπτικές κλίμακες: τη συνοπτική κλίμακα 
Φυσικής Υγείας, που περιλαμβάνει την ομαδοποίηση των εννοιών της Γενικής 
Υγείας (ΓΥ), της Ζωτικότητας (Ζ), της Φυσικής Λειτουργίας (ΦΛ), του Σωματικού 
Πόνου (ΣΠ) και του Φυσικού Ρόλου (ΦΡ) και τη συνοπτική κλίμακα Διανοητικής 
Υγείας, που περιλαμβάνει την ομαδοποίηση των εννοιών της Γενικής Υγείας (ΓΥ), 
της Ζωτικότητας (Ζ), της Κοινωνικής Λειτουργίας (ΚΛ), του Συναισθηματικού 
Ρόλου (ΣΡ) και της Διανοητικής Υγείας (ΔΥ) 
 
Στοιχεία Δεοντολογίας 
Η παρούσα ερευνητική μελέτη ανταποκρίνεται στις θεμελιώδεις 
δεοντολογικές αρχές, οι οποίες διέπουν τη διεξαγωγή ψυχολογικής έρευνας. 
Ειδικότερα:  
1. Τηρήθηκε πλήρης εχεμύθεια ως προς τις πληροφορίες που αφορούν 
τους εξεταζόμενους και διαφυλάχτηκε η ασφάλεια του σχετικού υλικού.  
2. Κατοχυρώθηκε η ανωνυμία των εξεταζόμενων.  
3. Τα αποτελέσματα θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά και μόνον για 
τους σκοπούς της συγκεκριμένης έρευνας και αποκλειστικά και μόνον από τη 
συγκεκριμένη ερευνητική ομάδα. 
 
Στατιστική επεξεργασία 
Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με το 
στατιστικό πακέτο S.P.S.S 17.0 Κατά την φάση της ανάλυσης, για την περιγραφή των 
κοινωνικοδημογραφικών και ψυχομετρικών χαρακτηριστικών του δείγματος,  
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χρησιμοποιήθηκαν τα περιγραφικά στοιχεία των κατανομών (μέσος όρος, σταθερή 
απόκλιση). Έλεγχος κανονικότητας έγινε με τη δοκιμασία Shapiro-Wilk. Για τη 
σύγκριση των μέσων τιμών  δύο δειγμάτων  χρησιμοποιήθηκε η  παραμετρική 
δοκιμασία t-test. Οι διαφορές για όλους τους δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν  


























Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 11:59:48 EET - 137.108.70.7
Η μέση ηλικία των ατόμων του δείγματος ήταν 53,40 ± 9,31 έτη. Η πλειονότητα των 
συμμετεχόντων ήταν έγγαμοι με παιδιά (18 άτομα) και διέμεναν σε πόλη με 
περισσότερους από 150.000 κατοίκους ( 14 άτομα)- πίνακας 1. 
 
Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος 
 
 N ΜΤ ±ΤΑ  
Ηλικία   53,40 ± 9,31 
   
Οικογενειακή κατάσταση   
Έγγαμος 18  
Μόνος 2  
Σε σχέση  5  
   
Έχετε παιδιά;   
Ναι  18  
Όχι  4  
   
Τόπος διαμονής   
Χωριό – Κωμόπολη  5  
Πόλη < 150.000 6  
Πόλη > 150.000 14  













Δεκατρία άτομα ήταν καπνιστές και ο ίδιος αριθμός ατόμων κατανάλωνε αλκοόλ  
( πίνακας 2). 
Πίνακας 2. Συχνότητα καπνίσματος και κατανάλωσης αλκοόλ 
 N 
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Κάπνισμα   
Ναι  13 
Όχι  12 
  
Αλκοόλ   
Ναι  13 




Έξι άτομα δήλωσαν ότι δεν αγαπούν τις γυναίκες και η ηλικία έναρξης της 
σεξουαλικότητας ήταν μεταξύ 15-20 ετών. Λάτρεις του σεξ δήλωσαν 13 άτομα. 
Πίνακας 3. Γενικές ερωτήσεις για το σεξ 
 N 
Αγαπάτε τις γυναίκες;  
Ναι  19 
Όχι  6 
Σύνολο  25 
  
Ηλικία έναρξης σεξουαλικότητας  
15-20 ετών 20 
20-25 ετών 3 
25-30 ετών 2 
  
Σας αρέσει να κάνετε σεξ;  
Μέτρια  7 
Αρκετά  5 





 Σακχαρώδη διαβήτη ανέφεραν στο ιστορικό τους 12 άτομα, υπέρταση 8 άτομα , 
κρίσεις πανικού 9 άτομα, ενώ προστατεκτομή και κυστεκτομή είχαν 2 και 1 άτομο 
αντίστοιχα ( πίνακας 4). 
 
 
Πίνακας 4. Συνοδά νοσήματα και χειρουργικό ιστορικό που σχετίζεται με 
στυτική δυσλειτουργία 
Πάθηση    Ν 
Υπέρταση  8 
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Ταχυαρρυθμίες  9 
Ιστορικό κρίσεων πανικού 9 
Ριζική προστατεκτομή 2 
Ριζική κυστεκτομή 1 





Ανησυχία και βουλιμία αναφέρθηκαν από 18 άτομα , αϋπνία από 11 και σκέψεις 
θανάτου από 8 άτομα ( πίνακας 5). 
Πίνακας  5.  Συνοδές ψυχιατρικές διαταραχές 
  
Ανησυχία  18 
Ανορεξία 5 
Βουλιμία 18 
Σκέψεις θανάτου 8 








Ήπια στυτική δυσλειτουργία διαπιστώθηκε σε 12 άτομα και μέτρια σε 13 ( γράφημα 
1). 
Γράφημα 1.  Συχνότητα στυτικής δυσλειτουργίας 
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Ικανοποιημένοι από τη θεραπεία δήλωσαν 11 ασθενείς, ενώ δεν υπήρξε κανένας πολύ 
δυσαρεστημένος ασθενείς (γράφημα 2). 




Όσον αφορά το είδος της θεραπείας, η φαρμακευτική αγωγη ακολουθούνταν από 9 




ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 
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Στην υποκλίμακα κατωτερότητας του OAS η μέση  τιμή 8,76±7,84, στην 
υποκλίμακα κενού ήταν αντίστοιχα 4,32 ±3,60, και στην υποκλίμακα λάθη 9,36 ± 
6,18 (πίνακας 6). 
 
Πίνακας 6. Εξωτερική ντροπή 
 N Ελάχιστο  Μέγιστο  ΜΤ ΤΑ 
      
Ολική Εξ. ντροπή 25 0 63 23,80 17,43 
Κατωτερότητα 25 0 28 8,76 7,84 
Κενό  25 0 12 4,32 3,60 
Λάθη 25 0 21 9,36 6,18 
      
 
 
Στην υποκλίμακα της χαρακτηρολογικής ντροπής του ESS η μέση  τιμή  ήταν 
26,76±7,18, στην συμπεριφορική και σωματική  ήταν αντίστοιχα 18,24 ± 4,48, και 
6,92± 3,23(πίνακας 7). 
Πίνακας 7. Εσωτερική ντροπή 
 
 N Ελάχιστο Μέγιστο ΜΤ ΤΑ 
0 2 4 6 8 10 12 
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Χαρακτηρολογική 25 14 41 26,08 7,18 
Συμπεριφορική 25 9 28 18,24 4,48 
Σωματική 25 4 15 6,92 3,23 
Ολική ντροπή  ESS 25 31 84 51,24 12,67 
      
 
 
H  ψυχική δυσφορία , όπως αποτυπώθηκε στο ερωτηματολόγιο SCL-90 κυμάνθηκε 
σε μέτρια επίπεδα (πίνακας 8), σε όλες τις υποκλίμακες. 
Πίνακας 8. Κλίμακα SCL-90 
 N Ελάχιστο Μέγιστο ΜΤ ΤΑ 
      
Σωματοποίηση SCL90 25 0 29 9,24 8,49 
Ψυχαναγκασμός  SCL90 25 1 24 12,84 6,79 
Διαπροσωπική ευαισθησία 
SCL90 
25 1 21 9,52 6,56 
Κατάθλιψη SCL 90 25 3 33 12,16 8,71 
Άγχος SCL 90 25 0 24 7,16 7,00 
Επιθετικότητα SCL 90 25 0 18 6,00 5,03 
Φοβικό άγχος SCL 90 25 0 13 3,16 4,14 
Παρανοειδής ιδεασμός SCL 
90 
25 1 16 8,92 4,34 
Ψυχωτισμός SCL 90 25 0 22 7,72 6,25 





 Η βαθμολογία στους επιμέρους δείκτες του SCL-90  επίσης κυμάνθηκε σε μέτρια 
επίπεδα δυσφορίας ( πίνακας 9). 
Πίνακας 9. Επιμέρους αθροιστικοί δείκτες του SCL-90 
 N Ελάχιστο Μέγιστο ΜΤ ΤΑ 
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Γενικός δείκτης-SCL 
90 








25 13 90 46,80 22,87 
Αλτρουισμός  25 15 31 23,76 3,72 
      
 
 
Η κατανομή της βαθμολογίας στις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου SF-36 φαίνεται 
στον πίνακα 10. 
Πίνακας 10. Κατανομή της βαθμολογίας στις υποκλίμακες του SF-36. 






PF_SF36 25 1,90 3,00 2,64 0,24 81,68±  7,40  74,82±  7,4 
RP_SF36 25 1,00 2,00 1,83 0,28 75,00±16,40 76,04±11,4 
BP_SF36 25 1,00 4,00 1,88 0,98 29,50±25,50 71,17±15,3 
GH_SF36 25 2,33 4,00 2,99 0,35 54,36±21,50  60,85±  8,1 
RE_SF36 25 1,00 2,00 1,83 0,32 81,90±22,50 78,19±  6,3 
VT_SF36 25 2,25 5,00 3,42 0,59 50,60±20,30 62,93±  8,7 
MH_SF36 25 3,00 5,00 3,88 0,51 54,36±24,00 66,90±  7,4 
SF_SF36 25 2,00 4,00 2,94 0,39 56,90±20,20  80,52±14,4 
SF_PCS 25 7,83 11,50 9,34 0,95   
SF_MCS 25 9,75 13,92 12,07 1,08   
        
 
Η κατανομή της βαθμολογίας στις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου HDHQ  
φαίνεται στον πίνακα 11. 
Πίνακας 11. Κατανομή της βαθμολογίας στις υποκλίμακες του HDHQ 
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 N Ελάχιστο Μέγιστο ΜΤ ΤΑ 
      
Επίκριση  25 3 10 7,84 1,91 
Παρορμητική 
εχθρότητα_AH 
25 0 9 4,48 2,69 
Παρανοειδής εχθρότητα_PH 25 0 8 3,84 2,43 
Αυτοεπίκριση _SC 25 1 8 4,20 2,22 
Ενοχή _G 25 0 5 2,44 1,39 
Εξωστρεφής εχθρότητα 25 3 26 16,16 6,09 
Ενδοστρεφής εχθρότητα 25 1 12 6,64 3,38 
Ολική εχθρότητα 25 5 37 22,80 8,46 
      
 
Δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις υποκλίμακες της εξωτερικής 
ντροπής σε σχέση με την ηλικιακή ομάδα 
Πίνακας 12.  Η κατανομή στις υποκλίμακες της εξωτερικής ντροπής ανάλογα με 
την ηλικιακή ομάδα  
 Ηλικιακή 
ομάδα 
Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Ολική Εξ. ντροπή ≤ 52 13 26,54 14,56 0,425 
>52 12 20,83 20,32  
Κατωτερότητα ≤ 52 13 9,85 6,58 0,483 
>52 12 7,58 9,16  
Κενό ≤ 52 13 4,54 3,57 0,760 
>52 12 4,08 3,78  
Λάθη ≤ 52 13 10,62 5,44 0,300 
>52 12 8,00 6,86  
      
 
Δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις υποκλίμακες της εξωτερικής 
ντροπής σε σχέση με την ηλικιακή ομάδα. 
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Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Χαρακτηρολογική ≤ 52 13 26,54 6,92 0,747 
>52 12 25,58 7,73  
Συμπεριφορική ≤ 52 13 18,38 3,43 0,871 
>52 12 18,08 5,57  
Σωματική ≤ 52 13 6,54 2,90 0,550 
>52 12 7,33 3,63  
Ολική  Εσωτ. ντροπή ESS ≤ 52 13 51,46 11,60 0,930 
>52 12 51,00 14,26  
      
 
 
Στην κλίμακα του ψυχαναγκασμού και του παρανοειδούς ιδεασμού τα άτομα άνω 
των 52 ετών εμφάνισαν υψηλότερη βαθμολογία, με στατιστικά σημαντική διαφορά ( 
πίνακας 14). 
Πίνακας 14.  Η κατανομή της  ψυχικής δυσφορίας  ( SCL-90) σε σχέση με την 
ηλικιακή ομάδα  
 Ηλικιακή 
ομάδα 
Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Σωματοποίηση SCL90 
 
≤ 52 13 12,00 8,98 0,091 
>52 12 6,25 7,10  
Ψυχαναγκασμός  SCL90 ≤ 52 13 16,23 5,07 0,006 
>52 12 9,17 6,65  
Διαπροσωπική ευαισθησία SCL90 
 
≤ 52 13 10,46 7,26 0,467 
>52 12 8,50 5,84  
Κατάθλιψη SCL 90 ≤ 52 13 14,77 10,42 0,121 
>52 12 9,33 5,52  
Άγχος SCL 90 
 
≤ 52 13 8,69 7,33 0,263 
>52 12 5,50 6,52  
Επιθετικότητα SCL 90 ≤ 52 13 7,77 5,15 0,066 
>52 12 4,08 4,32  
Φοβικό άγχος SCL_90 
 
≤ 52 13 3,77 4,78 0,456 
>52 12 2,50 3,40  
Παρανοειδής ιδεασμός SCL 90 ≤ 52 13 10,62 4,07 0,039 
>52 12 7,08 3,99  
Ψυχωτισμός SCL 90 ≤ 52 13 9,23 6,42 0,215 
>52 12 6,08 5,89  
      
 
Δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά  στους γενικούς δείκτες του SCL-
90 ε σχέση με την ηλικιακή ομάδα. 
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Πίνακας 15.  Γενικοί δείκτες SCL-90 και ηλικιακή ομάδα  
 Ηλικιακή 
ομάδα 
Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Γενικός δείκτης-SCL 90 ≤ 52 13 1,14 0,621 0,080 
>52 12 0,71 0,536  
Δείκτης ενόχλησης θετικών 
συμπτωμάτων 
≤ 52 13 1,79 0,344 0,142 
>52 12 1,55 0,43  
Σύνολο θετικών συμπτωμάτων-SCL-90 ≤ 52 13 54,54 21,38 0,078 
>52 12 38,42 22,26  
Αλτρουισμός ≤ 52 13 23,92 2,78 0,825 
>52 12 23,58 4,66  
      
  
Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν στις υποκλίμακες της σωματικού 
πόνου και της συνοπτικής κλίμακα Φυσικής Υγείας, με τους νεαρότερους ασθενείς να 
έχουν υψηλότερη βαθμολογία ( πίνακας 16). 
Πίνακας 16. Υποκλίμακες SF-36  και ηλικιακή ομάδα 
 Ηλικιακή 
ομάδα 
Ν ΜΤ ΤΑ P 
PF_SF36 ≤ 52 13 2,67 0,17 0,543 
>52 12 2,61 0,31  
RP_SF36 ≤ 52 13 1,85 0,26 0,769 
>52 12 1,81 0,30  
BP_SF36 ≤ 52 13 2,23 0,99 0,061 
>52 12 1,50 0,85  
GH_SF36 ≤ 52 13 3,00 0,35 0,924 
>52 12 2,99 0,37  
RE_SF36 ≤ 52 13 1,79 0,35 0,617 
>52 12 1,86 0,30  
VT_SF36 ≤ 52 13 3,37 0,43 0,637 
>52 12 3,48 0,73  
MH_SF36 ≤ 52 13 3,92 0,41 0,668 
>52 12 3,83 0,61  
SF_SF36 ≤ 52 13 2,85 0,43 0,218 
>52 12 3,04 0,33  
SF_PCS ≤ 52 13 9,75 0,98 0,023 
>52 12 8,91 0,71  
SF_MCS ≤ 52 13 11,93 0,82 0,519 
>52 12 12,22 1,32  
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Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν στις υποκλίμακες της επίκρισης και 
της εξωστρεφούς εχθρότητας, με τους νεαρότερους ασθενείς να έχουν υψηλότερη 
βαθμολογία ( πίνακας 17). 
Πίνακας 17. Υποκλίμακες HDHQ και ηλικιακή ομάδα 
 Ηλικιακή 
ομάδα 
Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Επίκριση  ≤ 52 13 8,77 1,30 0,008 
>52 12 6,83 1,99  
Παρορμητική εχθρότητα_AH ≤ 52 13 5,23 2,56 0,151 
>52 12 3,67 2,71  
Παρανοειδής εχθρότητα_PH ≤ 52 13 4,38 2,26 0,251 
>52 12 3,25 2,56  
Αυτοεπίκριση _SC ≤ 52 13 4,23 1,92 0,944 
>52 12 4,17 2,59  
Ενοχή _G ≤ 52 13 2,31 1,25 0,630 
>52 12 2,58 1,56    
Εξωστρεφής εχθρότητα ≤ 52 13 18,38 5,27 0,055 
>52 12 13,75 6,20  
Ενδοστρεφής εχθρότητα  ≤ 52 13 6,54 3,02 0,880 
>52 12 6,75 3,86  
Ολική εχθρότητα  ≤ 52 13 24,92 6,85 0,198 
>52 12 20,50 9,69  
      
 
Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν στην υποκλίμακα της 
κατωτερότητας του OAS,  με  τους ασθενείς  με μέτρια στυτική δυσλειτουργία να 
έχουν υψηλότερη βαθμολογία σε σχέση με εκείνους με ήπια στυτική δυσλειτουργία   
( πίνακας 18) 
Πίνακας 18.  Η κατανομή της εξωτερικής ντροπής σε σχέση με την ηλικιακή 
ομάδα  
 Βαθμός στυτικής 
δυσλειτουργίας 
N ΜΤ ΤΑ P 
Ολική Εξ. ντροπή ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 17,83 12,45 0,101 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 29,31 19,93  
Κατωτερότητα ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 5,25 4,39 0,028 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 12,00 9,03  
Κενό ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 3,25 3,47 0,158 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 5,31 3,57  
Λάθη ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 8,17 4,99 0,364 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 10,46 7,13  
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Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στη ΣΔ σε σχέση με την 
εσωτερική ντροπή (ESS). 





Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Χαρακτηρολογική ΗΠΙΑ ΣΔ  
19-25 
12 23,75 5,46 0,121 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 28,23 8,08  
Συμπεριφορική ΗΠΙΑ ΣΔ  
19-25 
12 17,58 3,80 0,493 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 18,85 5,11  
Σωματική ΗΠΙΑ ΣΔ  
19-25 
12 6,42 3,32 0,465 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 7,38 3,20  
Ολική ντροπή ESS ΗΠΙΑ ΣΔ  
19-25 
12 47,75 9,90 0,192 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 54,46 14,42  
      
 
 
Η σωματοποίηση, ο ψυχαναγκασμός, η κατάθλιψη και ο ψυχωτισμός ήταν οι 
παράμετροι του SCL-90, όπου παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε 
σχέση με το βαθμό ΣΔ, με τους έχοντες σοβαρότερη ΣΔ να εμφανίζουν υψηλότερη 
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Πίνακας 20. Η κατανομή της  ψυχικής δυσφορίας  ( SCL-90) σε σχέση με  το 




Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Σωματοποίηση SCL90 
 
ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 5,58 4,30 0,035 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 12,62 10,07  
Ψυχαναγκασμός  SCL90 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 10,08 5,71 0,049 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 




ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 7,08 6,93 0,073 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 11,77 5,53  
Κατάθλιψη SCL 90 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 8,75 6,74 0,058 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 15,31 9,37  
Άγχος SCL 90 
 
ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 4,50 4,96 0,067 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 9,62 7,86  
Επιθετικότητα SCL 90 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 4,25 3,22 0,095 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 7,62 5,94  
Φοβικό άγχος SCL_90 
 
ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 1,67 3,06 0,083 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 4,54 4,63  
Παρανοειδής ιδεασμός SCL 90 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 7,42 4,91 0,097 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 10,31 3,35  
Ψυχωτισμός SCL 90 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 5,08 5,50 0,040 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 10,15 6,08  




 Ο γενικός δείκτης και το σύνολο  θετικών συμπτωμάτων ήταν οι  δείκτες του SCL-
90, όπου παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με το βαθμό ΣΔ, 
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Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Γενικός δείκτης-SCL 90 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-
25 
12 0,67 0,48 0,038 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 1,17 0,64  
Δείκτης ενόχλησης 
θετικών συμπτωμάτων 
ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 1,58 0,44 0,257 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 





12 36,00 18,58 0,020 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 56,77 22,48  
Αλτρουισμός ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 23,83 4,41 0,927 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 23,69 3,15  
      
 
 
Στατιστικά σημαντική διαφορά σημειώθηκε στην  υποκλίμακα της ζωτικότητας του 
SF-36 και οριακή διαφορά στην  υποκλίμακα σωματικού ρόλου, με τους έχοντες ήπια 
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Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
PF_SF36 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 2,67 0,21 0,609 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 2,62 0,28  
RP_SF36 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-
25 
12 1,94 0,16 0,060 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 1,73 0,33  
BP_SF36 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 1,58 0,76 0,150 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 2,15 1,11  
GH_SF36 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 3,10 0,39 0,160 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 2,90 0,29  
RE_SF36 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 1,89 0,30 0,363 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 1,77 0,34  
VT_SF36 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-
25 
12 3,65 0,61 0,034 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 3,17 0,47  
MH_SF36 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 3,87 0,49 0,903 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 3,89 0,54  
SF_SF36 ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 2,83 0,33 0,196 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 3,04 0,43  
SF_PCS ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 9,28 0,94 0,773 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 9,40 0,99  
SF_MCS ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 11,76 1,08 0,170 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 
11-18 
13 12,35 1,03  
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Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην εχθρότητα  σε σχέση με  
το βαθμό ΣΔ. 
 




Ν ΜΤ ΤΑ P 
      
Επίκριση  ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 8,17 1,64 0,422 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 7,54 2,15  
Παρορμητική εχθρότητα_AH ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 3,67 1,50 0,151 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 5,23 3,35  
Παρανοειδής εχθρότητα_PH ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 3,17 2,33 0,188 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 4,46 2,44  
Αυτοεπίκριση _SC ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 4,25 2,45 0,916 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 4,15 2,08  
Ενοχή _G ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 2,58 1,51 0,630 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 2,31 1,32  
Εξωστρεφής εχθρότητα ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 15,00 4,73 0,371 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 17,23 7,14  
Ενδοστρεφής εχθρότητα  ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 6,83 3,81 0,790 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 6,46 3,07  
Ολική εχθρότητα  ΗΠΙΑ ΣΔ 19-25 12 21,83 7,91 0,594 
ΜΕΤΡΙΑ ΣΔ 11-
18 
13 23,69 9,17  
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7.ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης επιβεβαιώνουν τις αρχικές μας υποθέσεις 
ότι  η στυτική δυσλειτουργία επιφέρει σημαντική ψυχική δυσφορία και ότι τα 
νεαρότερα άτομα, καθώς  και εκείνα που αντιμετωπίζουν σοβαρότερο πρόβλημα 
στυτικής δυσλειτουργίας  θα εμφανίζουν αυξημένη ψυχοπαθολογία. Η ψυχική 
δυσφορία εκδηλώνεται με ευρύ φάσμα συμπτωμάτων και συναισθημάτων που 
εκτείνονται από το άγχος, την ντροπή και την εχθρότητα μέχρι την κατάθλιψη και τον 
παρανοϊκό ιδεασμό.  Τα άτομα με μέτρια στυτική δυσλειτουργία εμφάνισαν 
υψηλότερα επίπεδα σωματοποίησης ψυχαναγκασμού, κατάθλιψης και  ισχυρά 
αισθήματα κατωτερότητας σε σχέση με τα άτομα με ήπια στυτική δυσλειτουργία. 
Επίσης τα νεότερα άτομα (≤ 52 ετών) εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα ψυχαναγκασμού 
και παρανοειδούς ιδεασμού σε σχέση με τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, ενώ η 
επιβάρυνσή τους στην συνοπτική κλίμακα της σωματικής υγείας της ποιότητας ζωής. 
Επίσης το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών δήλωνε ικανοποιημένο από την 
θεραπεία για τη στυτική δυσλειτουργία.  
  Η σχέση ανάμεσα στη στυτική δυσλειτουργία και την ψυχική και σωματική 
υγεία του άνδρα, αλλά και της γενικότερης ποιότητας ζωής του θα πρέπει να 
θεωρείται δεδομένη και ισχυρή. Για το λόγο αυτό, δε θα πρέπει να αντιμετωπίζεται με 
ελαφρότητα, αλλά αντίθετα να αντιμετωπίζεται ως ένα σοβαρό  και απειλητικό ακόμα 
και για την ίδια τη ζωή του πάσχοντος, ιατρικό πρόβλημα (53-55). 
  Είναι χαρακτηριστικό  ότι η ποιότητα ζωής των ανδρών του δείγματός μας 
εμφανίζει σημαντική επιβάρυνση συγκρινόμενη με το γενικό πληθυσμό, με τις 
υποκλίμακες του σωματικού πόνου και της ζωτικότητας να  παρουσιάζουν τη 
χειρότερη εικόνα.  Η στυτική δυσλειτουργία και η συνοδός ψυχική επιβάρυνση 
μπορούν να πλήξουν καίρια την εικόνα που έχει το άτομο για τον εαυτό του και τις 
δυνατότητές του και συνδέονται άμεσα με άλλα σωματικά προβλήματα. Που 
μπορούν να επηρεάσουν στο απώτερο μέλλον την ποιότητα ζωής του πάσχοντος.  
Έτσι, η κατάθλιψη συνιστά ανεξάρτητο παράγοντα  κινδύνου καρδιακής 
νοσηρότητας και θνητότητας στα άτομα με στυτική δυσλειτουργίας. Επίσης, στην 
περίπτωση που δεν αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά τα ψυχιατρικά συμπτώματα, 
κινδυνεύει με αποτυχία η ίδια η θεραπευτική αγωγή, με αποτέλεσμα δημιουργία και 
επίταση ενός φαύλου κύκλου με καταστρεπτικές συνέπιες για τη ζωή του ατόμου. 
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Ακόμα και ανάμεσα στους ασθενείς που αναφέρουν  ισχυρή επιθυμία για σεξουαλική 
επαφή,  η αυτοεκτίμηση και ο ανδρισμός τους δέχονται σοβαρό πλήγμα (56). 
  Το παραπάνω αποτυπώνεται στην υψηλή βαθμολογία που συγκέντρωσαν οι 
ερωτώμενοι στην κλίμακα της εξωτερικής ντροπής. Η μέση τιμή της εξωτερικής 
ντροπής (OAS total) για την ομάδα των ατόμων με στυτική δυσλειτουργία ήταν 23, 
80± 17,43,  όταν η  μέση φυσιολογική τιμή της εξωτερικής ντροπής στον ελληνικό 
πληθυσμό είναι 17,74±9,02 , που σημαίνει μια επιβάρυνση της τάξης του 40%. Η 
στυτική δυσλειτουργία  συνδέεται άμεσα με την ασθένεια και την ελλειμματικότητα 
του ατόμου, συνθήκες που συνδέονται με το στιγματισμό, αλλά  και με τον 
περιορισμό της κοινωνικής ισχύος και του κύρους του ατόμου (57,58). Οι παράγοντες 
αυτοί έχει βρεθεί πως οδηγούν στην κοινωνική απόρριψη και την ντροπή (59). Στην 
περίπτωση αυτή η εξωτερική ντροπή συνδέεται με το «βλέμμα του άλλου», δηλαδή 
την εικόνα των άλλων για το άτομο και την κρίση τους για τα ελαττώματά του και τις 
απορριπτέες πλευρές του εαυτού του  (60).  Ωστόσο, στην περίπτωση της εσωτερικής 
ντροπής, παρόλο που και εδώ οι τιμές ήταν υψηλότερες του γενικού πληθυσμού 
(51,24±12,67 έναντι 42,75 ± 10,63) η ποσοστιαία επιβάρυνση έναντι του γενικού 
πληθυσμού ( 20%)  ήταν μικρότερη σε σχέση με την εξωτερική ντροπή. Πιθανόν το 
γεγονός ότι η στυτική δυσλειτουργία είναι ένα χαρακτηριστικό που δεν παρατηρείται 
από τους άλλους ανθρώπους παρά μόνο από τον σεξουαλικό σύντροφο, να αμβλύνει 
τις επιπτώσεις της μειονεξίας στην εικόνα του εαυτού. Πράγματι,  η αποστροφή, 
λόγω εμφανών ή λιγότερο εμφανών ελλειμμάτων, είναι ένα συναίσθημα που οι 
άνθρωποι φοβούνται ότι  μπορεί να προκληθεί σε όσους τους συναναστρέφονται και 
τους παρατηρούν καθώς αυτό θα τους καθιστούσε μη- ελκυστικούς και τελικά 
ανεπιθύμητους (61). Η έγκριση και η αναγνώριση των άλλων επαυξάνει την αξία του 
εαυτού μας (57), η οποία θα πληττόταν σημαντικά αν το πρόβλημα ήταν γνωστό σε 
τρίτους. Επειδή στην περίπτωση της στυτικής δυσλειτουργίας, η μειονεξία μπορεί να 
αποκρυβεί, οι παθολογίες της ντροπής και του στίγματος έχουν  αμβλυνθεί. 
  Η απόκλιση ανάμεσα στις προσδοκίες  και τις  δυνατότητες του ατόμου            
( πραγματικές ή φανταστικές) μπορεί να πυροδοτήσουν άγχος. Η υποκειμενική  
πεποίθηση ανεπάρκειας μπροστά σε μια δύσκολη κατάσταση πλήττει την 
αυτοπεποίθηση και σε αυτό το πλαίσιο το άγχος μπορεί να συνδέεται με αισθήματα 
κατωτερότητας και ντροπής. Η διαπροσωπική ευαισθησία, το φοβικό άγχος και ο 
παρανοειδής ιδεασμός κυμάνθηκαν στο δείγμα σε επίπεδα ανώτερα του γενικού 
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πληθυσμού, δείχνοντας υψηλά επίπεδα νευρωτισμού, επιβεβαιώνοντας αποτελέσματα 
προγενέστερων ερευνών (32,62). 
  Το μικρό δείγμα ευκολίας της παρούσας μελέτης και το γεγονός ότι   μικρός 
αριθμός ατόμων λάμβανε θεραπεία ειδικά για τη στυτική δυσλειτουργία, όπως και το 
ότι προστατεκτομή / κυστεκτομή είχαν 3 μόνο άτομα δεν επιτρέπει τη στατιστικά 
αξιόπιστη συγκριτική παρουσίαση της ψυχικής δυσφορίας μεταξύ αυτών των 
επιμέρους ομάδων ατόμων. Συνεπώς, δεν μπορούν να υπάρξουν αξιόπιστες 
πληροφορίες για υποκατηγορίες στυτικής δυσλειτουργίας, αλλά μια αδρή εκτίμηση 
,που ωστόσο δείχνει τη σημαντική επίπτωση αυτής της παθολογικής κατάστασης 
στην ψυχική υγεία. Επίσης, η κλίμακα σωματικού πόνου στο SF-36 εμφανίζει, όπως 
άλλωστε και στο γενικό πληθυσμό μεγάλη τυπική απόκλιση και απαιτείται 
μεγαλύτερος αριθμός ατόμων για να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα, ενώ 
χρειάζονται περισσότερες μελέτες προκειμένου να δημιουργηθούν αξιόπιστες νόρμες 
για πληθυσμό ηλικιωμένων ατόμων. Αν και η γενίκευση των συμπερασμάτων της 
παρούσας μελέτης   πρέπει να γίνει με επιφύλαξη, τα ευρήματα είναι ενδεικτικά της 
σοβαρότητας του προβλήματος και αποτελούν πρόκριμα για μελέτες μεγαλύτερης 
κλίμακας που θα καταδείξουν όσο το δυνατόν περισσότερες πτυχές του προβλήματος. 
Παράλληλα  τα  ευρήματα της μελέτης δείχνουν ότι είναι δυνατή η ανίχνευση των 
ψυχολογικών προβλημάτων ασθενών με στυτική δυσλειτουργία, με τη χρήση σχετικά 
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